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Propre  aux  Instructions  élémentaires  des 
Elevés  en  Chirurgie  , nécessaire  aux  Sages- 
Femmes  pour  leur  indiquer  les  cas  ou  elles 
peuvent  opérer , et  ceux  oh  elles  doivent 
mander  les  Hommes  de  l’Art. 
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et  Démoii^fetrateur  Royal  de  l’Art  des  Accou- 
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Compagnie. 
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L’  A R T 

DES 

ACCOUCHEMENS. 

SUITE 


DE  LA 

QUATRIEME  PARTIE, 
CHAPITRE  IV. 

Accouchement  de  l'enfant,  ta  face  er, 
arriéré. 

Lr  fœtus  présPTite  , dans  la  face  en  ar- 
riéré , 1°.  les  fesses;  2".  le  dos;  .3°.  I« 

. ernere  du  col  ; 4^  l’occipuL , ou  derrière 
de  la  tète. 
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ï.  Accùuchenient  de  V enfant  présentant 
les  fesses. 

Quelques  auteurs  ont  regardé  l’accou*^ 
clieinent  de  l’enflint  présentant  les  fesses  , 
comme  naturel.  Je  ne  suis  pas  de  leur 
sentiment  5 et  je  pense  , au  contraire  , 
qu’il  est  contre  nalure  , à cause  que  cette 
espece  d’accouchement  est  très -long  et 
îrès-penihle  ; que  la  mere  et  l’enfant  souf- 
frent considérablement  , et  qu’il  iaut  tou- 
jours , tAl  ou  tard  , que  Fart  vienne  an 
«secours  de  la  nature  , en  allant  chercher 
les  pieds  ; ou  s’il  n’y  vient  pas  , et  que 
raccouchement  se  fasse  sans  son  secours  , 
!a  mere  et  l’enfant  sont  extrêmement  fol- 
Mes  et  fatigués,  et  sujets  à divers  acci- 
tlens.  Cela  étant  , on  ne  doit  donc  ])as 
ïegarder  cet  accouchement  comme  na- 
turel. 

De  plus  , si  l’enfant  se  présente  par  les 
fesses  , ayant  le  ventre  a]>puyé  sur  le  sa- 
crum,; ou  tourné  vers  celui  de  sa  mere  j 
et  vice  verset-,  on  doit  voir,  en  se  rap- 
pellant  les  diamètres  de  la  tête  et  ceux 
du  bassin  , qu’il  est  imi)ossible  que  l’en- 
fant sorte  sans  secours  , et  par  les  seules 
forces  naturelles.  Il'  peut  cependant  ar- 
river que  le  travail  d’un  tel  accouche- 
ment dure  très-peu  , et  qu’il  ne  siirvienne 
aucun  accident  j mais  c’est  que  l’enlant 
fiortira  av.uit  le  terme  de  nçuf  mois  , ou 
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qn’il  sera  très  - petit  , ou  le  bassin  de  la 
mere  très-large  , ou  enfin  , qu’il  sera  placé 
dans  Tune  des  deux  dernieres  positions  y 
que  je  vais  décrire  plus  bas. 

//  ne  faut  pas  abandonner  cette  accou~ 
chement  à la  nature. 

Ces  mêmes  auteurs  disent  que  , quand 
ils  sont  appelles  pour  de  tels  accoucliemers, 
ils  les  laissent  terminer  à la  nature.  Mais 
je  ne  pourrai  m’empêcher  de  leur  dire  , 
qu’ils  n’ont  jamais  vu  sortir,  par  les  seu- 
les forces  de  la  nature  , un  enfant  qui 
présentera  les  fesses  , ayant  le  ventre 
tourné  vers  celui  de  sa  mere  , ou  vers  le 
sacrum.  On  en  doit  sentir  les  raisons  , 
d’après  les  principes  que  j’ai  établis.  Je 
persiste  donc  toujours  à conseiller  d'’aller 
chercher  les  pieds  de  renhint , et  de  le 
tirer  par-là. 

Deux  cas  où  peuvent  se  trouver  les 
fesses. 

L’accouchement  de  l’enfant  présentant 
les  fesses  , se  rencontre  assez  souvent  5 
mais  il  faut  considérer  deux  cas  dans  cet 
Gccouchement  5 car  , si  on  est  appellé  , 
dès  le  commencement  du  travail  , on  trou- 
ve les  fesses  au  détroit  supérieur  du  bas- 
sin ; et  si  on  arrive  tard  , on  les  Iroiive 
dans  la  cavité  du  petit  bassin^ 
et  luêmcs  elles  sont  quelquefois  jirès 
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tlctroit  inférieur.  Dans  ce  dernier  cas , 6 
bas- ventre  de  l’enfant  se  trouve  coin- 
jiriiné  y et  cette  compression  Ini  lait  ren- 
dre le  méconium,  qui  est  contenu  dans-- 
ïes  gros  hoyaux  ; ce  qui  ne  doit  pas  le 
faire  présumer  mort  ; car  il  sort  assez  or- 
dinairement ■vivant.,  mais  un  peu  fa- 
tigué.- 

SÎ£’nes  qui  annoncent  que  les  fesses  se 
pré  sentent. 

Ils  ne  peuvent  le  faire  sentir  que  quand 
ïes. membranes  sont  déchirées.  Ces  signes 
sont  une  tumeur  molle  , au  milieu  de  la- 
quelle on  sent  une  espece  de  sillon  , ou  de 
ligne  enloncée  ; on  sent  aussi  le  coceix, 
les  parties  génitales  de  l’un  ou  de  l’autre 
sexe  ; et  lorsque  les  fesses  sont  engagées^ 
dans  la  cavité  du  petit  bassin,  le  doigt 
qui  a touché  est  couvert  de  méconium. 

(Quatre  positions  dans  lesquelles  peuvent 
se  présenter  les  fesses. 

Les  fesses  de  l’enfant  , dans  les  deux 
cas  qne  je  viens  d’exposer  , peuvent  se 
présenter  dans  quatre  positions  dilïéren- 
tes  j:  la  première,  le  ventre  tourné  vers 
le  saerain,  et  le  dos  vers  le  ventre  de  la 
miere  ; la  deuxieme  , le  ventre  vers  celui 
de  la  inere  , et  le  dos  vers  le  sacrum  5^ 
la  troisième , le  ventre  tourné  vers  la 
fiûAiâ-  iliaque  droite  et.  le  dos  vers  1a, 
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gTiiiflie  5 la  quatrième  , le  ventre  vers  la 
■gauche  y et  le  dos  vers  la  droite.  Quel- 
ques auteurs  disent  que  les  fesses  ne  peu- 
vent se  présenter  que  dans  ces  deux  der- 
nières positions.  Je  les  ai  cepenüant  vues 
dans  les  deux  premières. 

Ce  qu’on  doit  faire  dans  les  deux  cas 
que  nous  a.vons  exposés.  Maniéré 
d’opérer  dans  la  première  position  du 
premier  cas. 

En  considérant  le  premier  cas  , l’en- 
fant étant  au  détroit  siq)érieur,  et 
la  première  position  , on  introduira  la 
•main  droite  en  siqtination  entre  le  ventre 
•et  le  sacrum  5 on  saisira  un  pied  et  une 
jambe  qu’on  pliera  sur  la  cuisse  , et  qu’on 
amènera  dans  le  vagin  : cette  jambe 
étant  dans  le  vagin  , on  en  sui-vua  la  par- 
tie latérale  interne  , de  la  maniéré  tpii 
a été  etpliquée  à l’accouchement  par  les 
pieds,  et  ou  ira  chercher  l’autre  jambe., 
qu’on  amènera  pareillement  dans  le  va- 
gin ; le  reste  , comme  à l’accouchemervt 
par  les  pi(îds. 

Si  dans  cette  première  position  on  trou- 
voit  de  la  difliculté  à saisir  les  pieds  , 
.on  saisiroit  les  fesses  à pleine  main  , en 
tournant  l’enfant  sur  l’un  ou  l’autre  côté  : 
.lors([u’on  l’aura  tourné  , il  sera  plus  fa- 
-.cile  de  saisir  les  pieds.  Si  c’est  de  la  main, 
•roite  qu’on  tourne  l’enfant  , il  faudra 
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le  tourner  dans  la  r|uatrieme  position  ; et 
le  premier  pied  qu’jl  faudra  saisir  , sera 
•celui  qui  se  trouvera  vers  le  sacrum  ; si 
c.’esl  de  la  main  gauche  , on  le  mettra 
dans  la ‘troisième  position,  et  on  saisira 
aussi , en  premier  , le  pied  qui  est  vers 
le  sacrum. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  deuxieme  po-{ 
sition  du  premier  cas. 

Dans  la  deuxieme  position  [ les  fesseg 
«tant  au  détroit  supérieur  ] , on  les  pous-', 
sera  un  peu  vers  le  fond  de  la  matrice  , les 
saisissant  à pleine  main  5 et  quand  on  les 
aura  repoussées,  on  glissera  sa  main  ren- 
versée sur  le  poignet  , entre  le  pubis  et  les 
cuisses  de  l’enfant  ^ on  poussera  sa  main 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  aux  pieds  , qu’on 
saisira  tous  deux , ou  séparément  , en 
faisant  fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses  , 
et  on  les  amènera  dans  le  vagin.  Si  on 
ii’amenoit  qu’une  jambe  , on  iroit  cher- 
cher l’autre  , de  la  maniéré  que  j’ai  tant 
de  fois  indiquée.  Si  on  éprouvoit  encore 
de  la  difficulté  à saisir  les  pieds  , on  em- 
poigneroit  les  fesses  , de  toute  la  main  , 
comme  ci-dessus  , et  on  les  mettroit  aussi 
dans  la  troisième  ou  quatrième  position. 
Les  pieds  amenés  dans  le  vagin  , le  reste  j 
comme  à l’accouchejuieiit  des  pieds. 
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Maniéré  d’opérer  dans  la  troisième  po^ 
sition  du  premier  cas. 

Dans  la  troisième  position  ( les  fesses 
étant  au  détroit  supérieur)  , <>  introduira 
la  main  gauclie  entre  la  fosse  iliacpie  di  oite  ^ 
et  les  cuisses  de  Penfant  ^ on  saisira  le 
pied  et  la  jambe  cpii  sont  vers  le  sacrum  ^ 
en  faisant  lléchir  celle-là  sur  la  cuisse  ^ 
et  on  les  amènera  dans  le  vagin  ; puis 
on  en  suivra  la  partie  latérale  interne  ^ 
et  l’on  cherchera  l’autre  pied  et  l’autre 
jambe,  epue  l’on  amènera,  comme  il  a 
été  dit.  Le  reste  , comme  à l’accouche- 
ment par  les  pieds. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  quatrième 
position  du  premier  cas. 

Dans  la  cpiatrieme  position , c’est  la 
même  maniéré  d’opérer  , à l’exception 
que  c’est  la  main  droite  qu’il  faudra  in- 
troduire , et  la  jambe  qui  se  trouvera 
vers  le  sacrum  , qu’il  faudra'  saisir 

Second  cas  des  positions  des  fesses , où 
les  contractions  de  la  matrice  les  ont 
fait  engager  dans  la  cavité  du  petit 
bassin. 

Dans  ce  second  cas  , on  a beaucoup 
de  peine  à terminer  l’accouchement , sur- 
tout lorsque  le  petit  bassin  est  un  peu 
étroit  j que  l’enfant  est  un  peu  gras  j et 
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qu’il  se  présente  dans  la  première  ft'a 
^leuxienie  po&ition  : car  , si  on  se  rappelle 
les  diamètres  du  détroit  supérieur  du  pe- 
tit bassin  , et  ceux  de  la  tête  de  l’enfant  j on 
Terra  qu’il  est  impossible  qu’il  sorte,  à cause 
-<jue  , quand  illaudraquela  tète  passe  le  dé- 
troit supérieur,  elle  ne  le  pourra,  parce  que 
son  plus  grand  diamètre  répondra  au  plus 
petit  du  détroit  supérieur.  Donc  , les  ac- 
couclieurs  qui  abandonnent  à la  nature 
l’accouebement  par  les  fesses  (la  face  étant 
tournée  vers  le  pubis  ou  vers  le  sacrum  ), 
ont  tort.  Je  suis  donc  en  droit  de  leur 
<lire  qu’ils  n’ont  jainais  vu  de  tels  ac- 
coucliemens  se  terminer  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ; à moins  que  le  fœ- 
tus soit  très-petit  , ou  le  bassin  très-large  ^ 
<Cünime  je  l’ai  dit  ci-dessus. 

Moyens  qu’on  doit  employer  pour  ter~ 
miner  raccouchement ^ l’enfant  prc-‘ 
sentant  les  fesses  engagées  dans  la 
cavité  du  petit  bassin.  De  ceu.v  eju’ on. 
doit  employer  dans  la  première  et  se- 
conde position. 

Les  moyens  qu’on  employera  dans  la 
première  et  deuxieme  position  du  second 
«cas  de  l’enfant  présentant  les  fesses  , sont 
les  mêmes.  On  prendra  l’intervalle  des 
•«douleurs;  on  saisira  , à pleine  main  , les 
fesses  de  Denfant;  on  les  rej)oussera  peu- 
à-peu  vers  le  fond  de  la  matrice  ; et  , en 
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•Ses  repoussant  , on  fera  en  sorte  de  les 
■mettre  ou  dans  la  troisième  , ou  dans  la 
quatrième  position  , afin  de  mettre  le  plus 
grand  diamètre  de  la  tête  dans  celui  du 
détroit  su])érieur  ; après  quoi  , on  le 
tirera  de  la  maniéré  que  nous  l’allons 
dire  , en  parlant  des  deux  dernieres  posi- 
tions. Si  on  peut  repousser  les  fesses  jus- 
qu’au détroit  supérieur,  on  saisira  et  on 
amènera  les  j)ieds  , de  la  maniéré  que  j^ai 
dit  plus  liant.  Mais  il  est  rare  que  l’on 
•réussisse  à remonter  ainsi  l’enfant. 

Moyens  qu'on  doit  employer  dans  la 
troisième  et  quatrième  position  du 
•s  cond  cas , les  fesses  étant  engagées 
dans  le  petit  bassin. 

On  conduira  l’index  de  chacune  des 
••înains,  dans  le  vaginj  on  saisira  l’enfant  jiar 
les  deux  aines  , avec  ses  deux  doigts  repliée 
en  forme  de  crochets  5 on  tâchera  , d^e 
la  sorte  , de  tirer  les  fesses  en  dehors,, 
faisant  de  petits  inouvemens  de  droite  à 
gauclie  , et  de  bas  en  haut.  La  matrice 
se  contractant  durant  l’opération  , ses 
■ contractions  aideront  beaucoup  à la  sortie 
- de  l’enfant. 

Lorsque  les  fesses  et  les  cuisses  seront 
nors  du  détroit  inférieur  , on  les  soutien- 
dra d’une  main  ; tandis  qu’avec. l’index 
' et  le  pouce  , do  l’autre  , on  ira  saisir  et 
dégager  la  Jambe  qui  sera  vers  le  sacruai, 
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et  on  la  tirera  dehors  , en  la  faisant 
sur  la  cuisse  ; après  on  tirera  l’autre 
la  même  fltçon  ; puis  on  finira  l’extrac- 
tion de  l’enfant  , en  lui  dégageant  les 
bras,  et  lui  tirant  la  tète,  comme  il  a 
été  dit  à l’accouchement  des  pieds. 

Mais  si  on  (’prouvoit  de  la  difficulté  , et 
fju’ori  craignit  la  fracture  des  jambes  , en 
voulant  ainsi  les  dégager  et  les  tirer  , on 
continueroit  l’extraction  du  corps  de  l’en- 
laiit  -,  ayant  les  jajubes  et  les  cuisses 
appuyées  contre  le  ventre  et  contre  la 
poitrine  , juscpi’à  ce  (ju’elles  fussent  hors 
de  la  vulve  -5  et  quand  elles  y seroient  ^ 
on  finiroit  l’extraction  de  l’enfajit,  comme 
celle  de  l’accouchement  par  les  pieds. 

Si  les  fesses  étoient  engagées  dans  le 
petit  bassin  , de  maniéré  qu’on  ne  jnil  ni 
les  tourner  en  les  saisissant  à pleine 
main  , ni  les  remonter  , enfin  , les  faire 
sortir,  enmettantses  doigts  dans  les  aine'", 
en  forme  de  crochets  5 on  manderoit  un 
'Chirurgien  , qui  alors  employeroit  le 
forceps. 

Il  s’agit  maintenant  de  l’accouchenieat 
de  llenlant  présentant  le  dos. 

II.  Accouchement  de  V enfant  préscn~ 
tant  le  dos , et  des  signes  qui  l'an~ 
noncent. 

Les  signes  qui  annoncent  que  l’enfaut 
yréscnle  le  dos  ,j  sont  les  épines  des  vejf- 
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>ébres  , qui  forment  la  colonne  epiniaiie  5 
^intervalle  iju’elles  laissent  entre  elles  ^ 
les  cotes  et  pareillement  leurs  inter- 
valles. 

Quatre  positions  dans  lesquelles  le  dos 
peut  se  présenter  à l'orifice  de  la, 
matrice. 

Le  dos  peut  se  présenter  à l’orifice  do 
la  matrice  dans  quatre  positions  , comme 
les  autres  parties  dont  nous  avons  par- 
lé ; première  , le  derrière  du  col  et  la 
tête  appuyés  sur  les  vertebres  lombaires  , 
et  le  sacrum  et  les  fesses  appuyés  sur 
le  pubis  5 deuxieme  , les  fesses  appuyées 
sur  les  dernieres  vertebres  lombaires  et 
le  sacrum  , et  le  derrière  du  col  sur  le 
pubis  j troisième  , le  derrière  du  col  et 
de  la  tète  tourné  vers  la  fosse  iliaque 
droite  , et  les  fesses  vers  la  gauche  ; 
quatrième  , le  col  et  la  tète  vers  la  gau- 
che , et  les  fesses  vers  la  droite  : ces  deurc 
dernieres  positions  sont  les  plus  ordinai- 
res et  les  plus  faciles  à' terminer  , sur- 
tout lorsqu’il  n'y  a pas  long-temps  que 
les  eaux  sont  écoulées» 

Ce  qu’il  y a à faire  dans  ces  quatre 
positions, 

J.  Du  Dos.. 

îl  Jic  s’agit  J dans  ccs  quatre  posltiott^ 

A 6, 
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du  dos  , que  de  repousser  la  tête  ét  "îe© 
épaules  vers  le  fond  de  la  matrice  , eC 
ramener  l’enfant  dans  l’une  des  positions 
des  fesses. 

ManicTC  d’opérer  dans  la  premiers 
position  du  dos. 

Dans  la  première  position  , on  intro- 
f-duira  l’une  ou  l’autre  main  en  supina- 
tion , entre  le  sacrum  et  le  derrière  du 
col  et  de  la  tète  de  l’enfant  , qu’on  sai- 
sira , et  qu’on  repoussera  vers  le  fond  de 
la  matrice  ^ ensuite  on  repoussera  la  par- 
tie supérieure  du  dos  , puis  sa  partie 
moyenne  , enfin  , sa  partie  Inférieure  , 
jusqu’à  ce  que  les  fesses  se  présentent 

• à l’orifice  : mais  , en  repoussant  ainsi  le 
dos  , on  tâchera  de  le  tourner  sur  le  côté;, 
et  de  le  mettre  dans  la  troisième  ou  (|ua- 

• trieme  position  des  fesses.  Si  c’est  de  la 
main  droite  qu’on  tourne  l’enfant,  on  le 
tournera  sur  le  côté  droit  5 si  c’est  de 
îa  gauche  , on  le  tournera  sur  le  côté 
eanche  ; si  on  ^trouvoit  de  la  difficultés 

■\j  i 

ie  tourner  , on  se  contenteroit  de  le  re- 
pousser vers  le  fond  de  la  matrice  , et  de 
ramener  à la  deuxieme  position  des  fesses» 
Le  reste  de  l’opération  , comme  à l’accou- 
«chement  des  fesses  et  des  pieds. 

Maniéré  ^opérer  dans  la  deuxieme 
position  du  dos. 

■Dans -la  seconde  position  , on  inlroduirâ 
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k main  droite  entre  la  symphyse  du  pu- 
bis et  la  partie  supérieure  du  dos  , qu’on 
saisira  , afin  de  la  j)orter  , ainsi  que  la 
tète  et  le  col,  vers  la  fosse  ilia([ue 
gauche.  Quand  cela  sera  fait  , on  re- 
poussera la  tête  et  le  dos  vers  le  fond 
de  la  matrice  , jusqu’à  ce  que  les  fesses 
se  présentent  à l’orifice  ; et  quand  elles 
se  présenteront , on  finira  l’accouchement 
par  les  fesses  et  par  les  pieds  , de  la  ma- 
niéré qu’il  a été  dit  ailleurs. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  troisième 
position  du  dos. 

Dans  la  troisième  position  , on  introdui- 
ra la  main  gauche  entre  la  fosse  iliaque  droi- 
te, et  le  col  et  la  tête,  qu’on  repoussera  vers 
le  fond  de  la  matrice  5 puis  on  poussera  le 
dos,  jusqu’à  ce  que  les  fesses  se  présententj 
et  quand  elles  se  présenteront,  on  finira  l’ac- 
couchement, de  la  maniéré  que  j’ai  dit. 
Maniéré  d’opérer  dans  La  quatrisme 
position  du  dos. 

Dans  la  quatrième  position  , même 
maniéré  d’opérer  que  dans  la  troisième  , 
à l’exception  qu’on  introduira  la  main 
droite  entre  la  fosse  iliaque  gauche  , et  le 
‘col  et  la  tête  qu’on  repoussera  vers  le 
fond  de  la  matrice. 

III.  Accouchement  de  l'enfant  présen- 
tant la  nuque  , ou  le  derrière  du  col. 
ïUremçttt  l’enXita.t  présente  lü  nuque 
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ou  le  derrière  du  col.  Ce  seront  pîutfVt 
les  parties  qui  l’avoisinent  , coiuine  la 
partie  supérieure  du  dos  , les  épaides  y 
le  derrière  de  la  tète  ou  occiput.  Lors- 
qu’il présente  celte  derniere  partie,  c’est 
une  partie  naturelle  ( voyez  accouclie- 
iiient  naturel);  mais  quand  l’enlant  pré- 
sente le  derrière  du  col  , il  est  en  grand 
danger  , comme  quand  il  présente  le  de- 
vant : à cause  de  cela  on  doit  avertir 
<|u’on  ii’esl  pas  sur  d’amener  l’enfant  à 
bien. 

Signes  qui  annoncent  que  le  derrière  du 
col  SC  présente. 

Les  signes  qui  montrent  que  le  der- 
rière du  col  se  présente  , sont  , i°.  une 
petite  partie  dans  le  milieu  , qui  va  tou- 
jours en  grossissant  , soit  à droite  , soit 
à gauche , soit  en  haut  , soit  en  bas  ; 

les  apophyses  ( i ) épineuses  des  ver- 
tèbres du  col  , qui  se  font  sentir  sur- 
tout quand  l’enfant  est  maigre  , et  quand 
l’orifice  de  la  matrice  est  bien  dilaté,  que 
les  membranes  sont  per-cées  , et  qu’on  in- 
troduit son  doigt  un  peu  en  avant  ; car 
alors  on  sent  les  épaules  , le  derrière 
de  la  tête  et  les  fontanelles  postérieures. 


(i)  Excrcscences  osseuses , qui  sortent  <k  la 
^iface  des  os. 
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Quatre  positions  dans  lesquelles  le 

derrière  du  col  peut  se  présenter- 

Le  derrière  du  col  peut  se, présenter 
■dans  quatre  positions  j i*^.  l’occiput  et 
le  sommet  de  la  tête  appuyés  sur  les  der- 
nières vertebres  lombaires  et  sur  le  sa- 
crum , et  le  dos  sur  le  pubis  ; a**,  le  dos 
sur  les  dernieres  vertebres  lombaires  , et 
sur  le  sacrum  , et  le  derrière  et  le  som- 
met de  la  tète  sur  le  pubis  5 3°.  le  der- 
rière et  le  sommet  de  la  tête  tournés 
vers  la  fosse  iliaque  droite  , et  le  dos  vers 
la  gauebe  ; 4*^.  le  derrière  de  la  tête 
vers  la  gauche  , et  le  dos  vers  la  droite. 

Ce  qid  il  s’agit  de  faire  dans  ces  quatre 
positions  du  coi. 

Dans  ces  quatre  positions  , il  ne  s’agît 
tjue  de  ramener  l’enfant  à l’une  des  po- 
sitions du  dos  , et  ensuite  des  fesses. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  première 
position  du  col. 

Dans  la  première  position  , on  intro- 
duira l’une  ou  l’autre  main  en  supina- 
tion entre  le  sacrum  et  le  derrière  de  la 
tête  , (jii'on  poussera  vers  le  fond  de  la 
matrice  , tandis  que  de  l’autre  main  on 
pressera  un  peu  le  ventre  de  la  femme  , 
afin  d’aider  à la  main  introduite  à dc- 
-ranger  le  i'gctu^  de  sa  mauvaise  sUuaùsn, 
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Lorsqu’on  aura  rc])üussé  la  tête  vers  le 
■ fond  de  la  matrice  , que  le  dos  se  pré- 
sentera , le  reste  de  l’opération  sera  com- 
me à l’accouchement  du  dos  , des  léss(iS 
«et  des  jiitds. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  deuxieme 
position  du  col. 

Dans  la  seconde  position  , on  intro- 
‘duira  la  main  droite  , renversée  sur  le 
poignet,  entre  la  symphyse  du  pubis  , et 
le  derrière  de  la  tète  , qu’on  saisira  à 
pleine  main  , et  qu’on  j)ortera  vers  1a 
losse  iliaque  gauche  ; ensuite  on  la  re- 
poussera vers  le  fond  de  la  matrice,  jus- 
qu’à ce  que  le  dos  se  présente.  Lors- 
qu’il  se  présentera  , le  reste  de  l’opéra- 
tion se  fera  , comme  nous  venons  de  dire. 
Maniéré  d’opérer  dans  la  troisième  po- 
sition du  i ol. 

Dans  la  troisième  position  , on  intro- 

• duira  la  main  gauche  entre  la  fosse  ilia- 
> que  droite  , et  le  derrière  de  la  tète  , 

qu’on  saisira  egalement  , et  qu’on  pous- 
sera vers  le  fond  de  la  matrice  , jusqu’à 
«ce  que  le  dos  se  présente  ; et  pour  le 
reste  , comme  à l’accouchement  du  dos 

• et  des  fesses  5 l’antre  main  sera  appliquée 
■eur  le  cété  gauche  -du  ventre  de  la  mere. 

Maniéré  d'opérer  dans  lu  derniere 
position  du  col. 

îDane  la  quatrième  j même  nwiûerc 
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•^opérer  , ù l’exception  que  ce  sera  la 
main  droite  qu’on  introduira  entre  la 
fosse  iliaque  gauche  , et  le  derrière  de 
la  tète  , l’autre  main  apjiliquée  sur  le 
• coté  droit  du  ventre  de  la  laere. 

Dans  toutes  les  parties  que  présente 
la  face  en  arriéré  ; les  cuisses  sont  ordi- 
nairement pliées  ou  fléchies  sur  le  ven- 
tre , et  les  jambes  sur  les  cuisses  ; mais 
le  plus  souvent  elles  sont  appliquées  sur 
la  poitrine.  C’est  la  même  chose  lorsque 
l’enfant  présente  le  côté , ou  la  hanche 
droite  ou  gauche.  Ainsi,  lorsque  quelqu’une 
de  ces  parties  se  présentera  , on  pourra 
en  toute  sûreté  aller  chercher  les  pieds 
et  les  jambes  du  côté  du  ventre. 

Pour  aller  chercher  les  pieds  de  l’en- 
fant , après  l’avoir  repoussé  , on  doit  voir  , 
d’après  ce  que  j’ai  dit  des  quatre  posi- 
tions des  fesses  , qu’il  laut  retirer  la 
main  qui  l’a  repoussé  et  retourné  dans 
les  deux  premières  positions  du  dos  ou 
du  col  , et  seulement  repoussé  dans  les 
detix  dernieres  , et  introduire  l’autre 
main.  Pour  opérer  avec  succès  , on  ne 
peut  faire  autrement  quand  l’enfant  se 
présente  dans  la  première  ou  seconde  po- 
sition , soit  du  dos  ou  du  derrière  du 
col  , et  qu’on  l’a  amené  à la  troisième 
ou  quatrième  des  fesses.  Mais  quand  on 
r.’a  pas  pu  , ou  qu’on  n’a  pas  voulu  pren- 
dre la  peine  de  le  tourner  , la  main  qui 
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l’aura  repoussé  , servira  à dégag;er  et  r 
amener  les  pieds  5 elle  servira  encore  à 
les  tirer  , quand  les  jambes  ne  seront  pas 
appliquées  à la  poitrine  , qu’elles  seront 
lié  chies  sur  les  cuisses  5 car  alors  les 
talons  sont  proche  des  fesses  ; mais  cela 
est  très-rare’. 

Il  est  vrai  que  ce  changement  de  main 
fera  éprouver  des  douleurs  à la  femme  ; 
mais  aussi  on  opéré  plus  facilement  et 
jrlus  promptement  , parce  que  cette  main 
n’est  pas  , comme  l’autre  , fatiguée  par 
l’ouvrage  qu’elle  a fait  , et  par  les  contrac- 
tions de  la  matrice  5 d’ailleurs  , c’est  qu’on 
n’auroit  pas  La  même  adresse  , qu’il  es 
très-utile  d’avoir  dans  l’art  d’accoucher, 

CHAPITRE  V. 

Tact  droite  ou  côté  droit  de  VEnfantL 

T / R côté  droit  de  l’enfant  présente  j 
1®.  la  hanche  52°.  le  côté  5 3^.  l’extré- 
mité supérieure  droite  , où  l’on  peut  re- 
marquer l’épaule  , le  bras  , le  coude  y 
l’avant-bras  , la  main,  etc.  j 4'^.  le  côté 
dii  col  ; l’oreille. 

I.  Accouchement  de  Venfant  présen- 
^ tant  la  hanche  droite. 

il  est  rare  que  l’enfant  présente  1® 
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hanche.  Mais  , ce  qui  est  arrivé  , pent 
encore  arriver;  et  il  faut  être  préparée 
sur  tous  les  cas. 

Signes  qui  annoncent  que  V enfant 
présentent  la  hanche. 

Ce  qui  annonce  la  hanche  , c’est  le 
bord  supérieur  , ou  la  crête  de  l’os  des 
hanches  ; ce  sont  les  cuisses  ; c’est  le 
cordon  ombilical  , qui  soi»t  quelquefois 
dans  cette  position  ; et  quand  l’orifice 
de  la  matrice  est  à son  troisième  degré, 
de  dilatation  , qu’on  introduit  un  doigt 
un  peu  au-delà  de  la  hanche  , on  sent 
le  ventre  d’un  coté  , et  les  fesses,  avec 
la  partie  inférieure  du  dos , de  l’autre. 

(Quatre  positions  dans  lesquelles  Ict 
hanche  peut  se  présenter. 

La  hanche  peut  se  présenter  dans  qna-< 
tre  positions  ; le  côté  appuyé  sur  les 
dernieres  vertebres  lombaires  , et  sur  le 
sacrum  ( la  tête  tournée  vers  le  fond  de 
la  matrice  , la  face  vers  le  cêté  droit  de 
la  mere),  et  les  fesses,  avec  Impartie 
supérieure  des  cuisses  , appuyées  sur  le 
pul)is  ; alors  les  jambes  et  les  pieds  sont  , 
pour  l’ordinaire  , tournés  vers  la  fosse  ilia- 
que droite  : aS . les  fesses  et  les  cuisses 
ap]>uyées  sur  les  dernieres  vertebres  lom- 
baires , et  sur  le  sacrum  ( les  jambes  et 
les  pieds  vers  le  fond,  de  la  matrice  } j 
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'Ol  le  côté  appuyé  sur  le  pubis  ; alors  la 
'face  et  le  s entre  sont  tournés  vers  le 
-côté  gauche  de  la  merc  : 3^^.  le  côté  dans 
la  fosse  iliacjne  droite  , et  les  jambes  dans 
la  gauche  5 alors  le  ventre  est  tourné  vers 
le  pidiis:  4*^*  côté  dans  la  fosse  iliarpie 
-gauche,  et  les  jueds  dans  la  droite  j alors  le 
ventre  est  tourné  vers  le  fond  delà  matrice. 
Ce  qu’il  y a à faire  dans  les  quatre  posi- 
tions de  la  hanche  droite. 

Dans  ces  tjiiatre  positions  , la  maniéré 
^ d’opérer,  pour  a^oir  l’enfant , est  la  li.ème 
que  dans  les  quatre  positions  du  côté 
droit  dont  je  vais  parler;  mais  l’opéra- 
tion est  un  peu  moins  longue. 

ï I.  Jiccouchement  de  l'enfant  présen- 
tant le  coté  droit.  Signes  qui  font 
connoitre  qu’il  présente  cette  partie. 
On  reconnoît  le  côté  aux  côtes  et 
il  l’intervalle  qu’elles  laissent  entre  ell  es., 
au  cordon  qui  sort  quelquefois.  Si  l’ori- 
fice de  la  matrice  est  au  troisième  degré 
de  dilatation  , et  qu’on  Introduise  quel- 
que doigt  un  peu  avant  , on  sent  les 
apo[)l)yses  épineuses  des  vertebres  du  dos  ; 
on  sent  le  ventre  , la  poitrine  , l’aisselle., 
la  hanche  , etc. 

• Quatre  positions  dans  lesquelles  le  coté 
droit  peut  se  présenter. 

L’enfant  peut  présenter  le  côté  dans 
lunaire  positions  j i“,  le  côté  droit  du 
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col  appuyé  sur  les  tlernieres  vertebrea. 
leinbaires  et  sur  le  sacrum  , et  la  hanche 
apjmyée  sur  le  pubis  ; alors  la  l’ace  de 
l’enlant  regarde  le  coté  droit  de  la  mere 
2^.  le  col  appuyé  sur  le  pubis  ^ et  la- 
hanche  sur  les  vertebres  lombaires  et  sur 
le  sacrum;  alors  l’enfant  a la  lace  et  le 
ventre  tournés  vers  le  cbté  cauche  de  la 
mere  : 3^.  la  tète  appuyée  dans  la  fosse 
iliaque  droite  , et  les  fesses  dans  la  gau- 
che ( la  lace  est  alors  tournée  vers  le 
pubis  ) ; 4^'  dans  la  losse  iliaque 

gauche  , et  les  fesses  dans  la  droite  5, 
alors  la  face  et  le  ventre  sont  tournés 
vers  le  sac2uui. 

Méthode  d’opérer  dans  la  première  po- 

sitio/L  de  la  hanche  et  du  coté  droit. 

Dans  la  première  position  de  la  han- 
che ou  du  côté  droit  , on  introduira 
la  main  gauche  en  supination  dans  la 
matrice  , entre  le  sacrum  et  la  tète  qu’on 
repoussera  vers  le  fond  de  la  matrice. 
Après  quoi  on  repoussera  le  côté  , en 
plaçant  l’enfourchure  de  l’index  et  du 
ponce  sous  l’aisselle;  puis  on  ira  cher- 
cher les  pieds  , qui  se  trouvent  assez  ordi- 
nairement appliqués  sur  le  venti-e  de  l’en- 
fiant  ; les  ayant  trouvés  , on  les  saisira  j 
en  faisant  plier  les  jambes  sur  les  cuisses  , 
et  les  cuisses  sur  le  ventre  ; e.t  on  Ico 
ftmenera  dans  le  ^ 
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Si  on  avolt  de  la  difficulté  à saisir 
les  deux  pieds  de  l’eiilant  à la  lois  j 
on  eu  saisiroil  d’abord  un  , cl  ensuite 
l^aulre  ; cl  le  premier  ipi’il  faudroil  saisir  , 
seroil  le  droit  , qui  seroit  vers  le  sacrum. 

Si  les  jiieds  se  trouvoient  applicpiés 
sur  le  dos  , comme  cela  arrive  quelque- 
fois , il  faudroit  aussi  en  aller  saisir  un  , 
ou  tous  les  deux  ensemble  5 ayant  tou- 
jours attention  à faire  llécbir  quelque 
peu  les  cuisses  vers  le  ventre  , et  les 
jambes  sur  les  cuisses.  Les  pieds  amenés 
dans  le  vagin  , le  reste  de  l’ojiération  y 
comme  à la  quatrième  position  des  pieds  y 
dans  laipielle  , étant  tirés  j ils  doivent 
Be  trouver. 

Méthode  d’opérer  dans  la  seconde  po- 
sition de  la  hanche  et  du  côté  droit. 

Dans  la  seconde  position  , on  introduira 
la  main  droite  dans  la  matrice,  du  côté  du 
sacrum  , sur  lequel  l’enfant  aura  les  fesses 
ap])uyées  , qu’on  repoussera  un  peu  vers 
la  fosse  iliaque  droite  5 on  saisira  ensuite 
les  deux  à la  fois  , si  ou  peut  , qu’on 
amènera  dans  le  vagin  ; et  si  on  ne  le 
peut  , on  saisira  l’un  après  l’autre  , j>re- 
nant  le  premier  celui  qui  répond  au  côté 
oui  se  présente.  I^a  main  qui  ne  fera 
ne#  , on  l’appliquera  à plat  sur  le  de- 
vant du  ventre  de  la  femme  , que  l’on 
presser^  un  peu  pour  aider  la  main  in- 


DES  A C C O IT  C n F.  M E N S. 

trocîiiite  à retourner  Les  pieds 

étant  amenés  dans  le  A'agin  , le  reste  de 
l’opération  , comme  daiis  la  troisième 
jjosition  des  pieds  , dans  lat]uelle  ils  doi- 
vent être. 

^Icthode  d’opérer  dans  la  troisième  po- 
sition de  la  hanche  et  du  côté  droit. 

Dans  la  troisième  position  ^ on  intro- 
duira la  main  gauche  dans  la  matrice  , 
entre  la  fosse  iluique  droite , et  la  tête  de 
i’enflint  , cju’on  repoussera  vers  le  fond 
de  la  matrice  , prenant  garde  , en  appli- 
quant la  main  sur  le  visage  , d’offenser  les 
yeux  , parce  qu’on  fera  porter  le  bout  de 
ses  domts  sur  le  front.  La  tête  étant  re- 
jioussée , on  repoussera  aussi  le  coté  droit 
de  la  poitrine  , en  plaçant  , comme  on 
l’a  dit  plus  haut  , l’enlourchure  du  pouce 
el  do  l’index  sous  l’aisselle  ; puis,  en  sui- 
vant le  cdté  , on  ira  chercher  les  pieds 
et  les  jandies  , en  les  faisant  toujours 
plier  sur  les  cuisses  , et  les  cuisses  sur 
le  ventre.  ( Ces  répétitions  pourront  peut- 
être  ennuver  nos  lecteurs  ; mais  elles  sont 
indispensables.  ) On  les  amènera  dans  le 
vagin  , et  on  finira  l’accouchement  , 
comme  celui  qui  se  fait  par  les  pieds. 

Méthode  d’opérer  dans  la  quatrieniQ 
position  de  la  hanche  et  du  côté  droit. 

Dans  la  quatrième  position  , c’est  ca 


c4  L’  A n T 

tout,  comme  dans  la  troisième  , à l’excep- 
tion que  c’est  la*  main  droite  qu’il  laut 
insérer  entre  la  télé  et  la  Ibsse  iliaque 
gauche. 

III.  Accouchement  de  V enfant  présentant 
le  bras  droit. 

I.’accouchement  de  l’enfant  présentant 
le  bras  droit  est  assez  ordinaire.  On  peut 
y comprendre  le  coude  et  les  épaides. 

Le  bras  est  trop  aisé  à connoître,  pour 
que  nous  nous  arrêtions  à en  donner  des 
signes. 

Signes  qui  font  connoître  le  coude. 

Les  signes  qui  font  connoître  le  coude  ^ 
sont  une  tumeur  un  peu  j)oinlue,  au  re- 
vers de  laquelle  on  sent  un  pli , le  bras  j 
et  l’avant-bras  [j]  , enfin  , la  main. 

Signes  de  l’épaule. 

Gn  connoît  l’épaule  à une  tumeur 
ronde , en  dessous  de  laquelle  on  sent 
un  pli  qui  forme  l’aisselle  ; et  si  l’orifice 
de  la  matrice  est  assez  dilaté  pour  pou- 
voir insérer  deux  doigts  , on  sent  le  col  ; 
l’oreille  , la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine et  du  dos  , et  enfin  le  bras. 


(i)  L'avant-bras  est  cct  espace  qui  s’étend 
depuis  le  coude  jusqu’au  poignet. 

Quatre 
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i^uatre  pnsitiov3  dans  lesquelles  l'en-^ 
faut  peut  présenter  le  hms  , ou  le 
coude , ou  l’épaule  droite. 

L’enfant  peut  présenter  le  bras  , ou  le 
coude  , ou  l’épaule  droite  dans  rpiatre  po- 
sitions 5 1°.  l’oreille  droite  tournée  vers 
le  saciuin  ^ et  le  cote  droit  appuyé  sur  1© 
pubis;  alors  la  face  est  tournée  vers  la  fosse 
iliacpie  droite  de  la  mere  ; 2®.  l’oreille 
droite  sur  le  pubis  , et  le  côté  sur  le 
sacrum  ; alors  la  face  est  tournée  vers  la 
fosse  iliaque  gauche  : 3®.  la  tète  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  et  la  hanche  dans  la 
gauche  ; alors  la  face  est  tournée  vers  le 
pubis  , ou  un  peu  plus  haut  vers  le  ven- 
tre ; 4®.  la  tête  vers  la  fosse  iliaque  gau- 
che , et  la  hanche  vers  la  droite;  alors 
ia  face  est  tournée  vers  le  fond  de  la  ma- 
trice , ou  plus  bas  vers  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche. 


Comment  se  trouve  ordinairement  placée, 
la  main  , lorsque  l’enfant  présente  le 
aras  droit  dans  la  première  ou  troi- 
sième position. 

Dans  la  première  ou  troisième  position 
VOICI  comment  se  trouve  ordinairement 
placée  la  main  , après  être  sortie  du  va- 
g'u  , ou  même  qu’elle  y est  encore  : elle 
est  en  supination  , c’est-à-dire  , la  paume  , 
ou  dedans  de  la  main  en  haut,  et  1» 
Tome  II,  jg 
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pouce  regardant  le  c'^té  droit  de  la  mere. 

Comme  il  est  égal  , dans  la  première 
position  , d’introduire  cptelle  main  on 
voudra  , et  (pic  dans  la  trcjisieine  il  faut 
nécessairement  introduire  la  gauche  , ce 
sera  celle-là  qu’on  introduira  , pour  épar- 
gner des  douleurs  à la  mere  (ce  qu’il  laut 
chercher  de  faire  dans  toutes  les  occasions); 
il  faudra  introduire  cette  main  toutes  les 
fois  que  l’enlant  présentera  la  main  en 
sujiinatiou. 

Comment  se  trouve  encore  placée  la  main  y 
lorsque  enfant  présente  le  bras  droit 
dans  la  deuxieme  et  quatrième  posi~ 
tion. 

Dans  la  deuxieme  et  quatrième  posi- 
tion du  bras  droit,  la  main  étant  hors 
du  vagin  , se  trouve  ordinairement  eu 
pronation  , c’est  - à - dire  , la  paume  en 
dessus , et  le  jiouce  regardant  la  cuisse 
gauche  de  la  mere-  Comme  il  n’importe 
encore  rpielle  main  on  introduise  , pour 
la  deuxieme  position  ; mais  que  dans  la 
quatrième  il  faut  introduire  la  droite  ; ce 
sera  cette  main  qu’on  introduira  , quand 
l’enfant  présentera  celte  main  en  prona- 
tion (r). 


(i)  Pronation  est  l’opposé  à supination.  Ils 
sont  tous  deux  tirés  du  latin,  dont  l’un  signi- 
fie renverse  sur  le  dos , et  l’autre  penchant  sur 
le  devant. 
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i-.  accouchement  de  Venfant  présentant 
un  bras  , est  airelle  et  périlleux. 

S’il  y a im  accouchement  difficile  et 
pénlleiLx , c’est  celui  où  l’enfant  présent® 
un  bras  , après  que  les  eaux  sont  écoulées  , 
et  ciuhl  y a long-temps  cju’elles  le  sont; 
que  les  contractions  de  la  matrice  ont 
poussé  le  bras  , et  l’ont  engagé  jusqu’à 
1 épaulé  ; parce  qu’ordinairenient  le  col 
de  la  matrice  le  serre  de  toutes  parts. 
C est  bien  alors  qu’on  a lieu  de  gémir  sur  le 
sort  de  tant  de  victimes  de  l’impéritie; 
car  , que  font  tant  de  sages-femmes  , qui 
no  sont  pas  autant  instruites  qu’elles  de- 
vraient l’etre  , et  des  chirurgiens  qui  n« 
le  sont  gueres  plus  ? S’ils  voient  que  le 
bras  de  l’enfant  est  serré  par  l’ori/ice  de 
la  matrice  ; tout  de  suite  , sans  employer 
d autres  moyens  de  le  dégager  ( leur  sa- 
voir trop  borné  ne  leur  en  fournissant  au- 
cun) 5 ils  prennent  le  parti  barbare  et  in- 
humain de  tordre  le  bras  de  ce  pauvre, 
innocent  , et  de  le  lui  rompre  avec  1* 
même  sang  - froid  , qu’ils  roniproient  un 
bâton  , pour  avoir  la  facilité  d’introduire 
main  dans  la  matrice.  Cruelle  ignorance  , 
dont  le  pauvre  misérable  portera  la  peina 
tant  qu  il  vivra  , si  tant  est  qu’il  vive.  Bar- 
bares . ce  petit  malheureux  vous  tend  I® 
bras  , non  afin  que  vous  le  lui  arrachiez  , 
nuis  afin  que  vous  l’aidiez  à soilir 
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tout  son  corps  du  cachot  qui  le  re- 
lient. 

One  faut-il  donc  que  nous  fassions  , me 
demandez-vous  ? Que  nous  fassions  ren- 
trer le  bras  dans  la  matrice.  Ce  seroit  bien 
le  meilleur,  si  cela  se  pouvoitj  mais, 
dans  la  circonstance  actuelle  , cela  na 
se  peut  pas  5 ce  seroit  le  moyen  de  tumé- 
fier ce  bras  tendre  et  délicat  , de  lui  cau- 
ser de  l’inflammation,  de  le  luxer,  etc.  etc.} 
ce  seroit  encore  le  moyen  d’irriter  , d’en- 
llammer  l’orifice  de  la  matrice  , d’occa- 
sionner la  mort  à la  mere  et  à l’enfant. 

Encore  un  coup  , que  faire  donc  2 
Ecoutez  , et  je  vais  vous  l’apprendre. 

Ce  qu'on  doit  foire  dans  cet  accouche- 
ment de  l’enfant  présentant  le  bras  , 
et  où  cette  extrémité  est  serrée  par  le 
col  de  la  matrice. 

Quand  le  col  de  la  matrice  serre  si  for- 
tement le  bras  de  l’enfant  , qu’il  n’est 

fias  possible  d’y  introduire  la  main  pour 
e retoumei’  , afin  d’aller  chercher  ses 
pieds  ( à quoi  il  en  faut  toujours  venir  ) } 
on  fera  quelques  saignées  à la  femme  , 
selon  la  portée  de  ses  forces  ; on  léra 
des  injections  d’huile  d’olive  tiede  sur 
l’orifice  de  la  matrice  *,  on  mettra  la 
femme  sur  la  vapeur  de  l’eau  bouillante  , 
ou  dans  des  bains  tiedes  , où  on  la  plon- 
gera jusqu’au  aoiubril.  Tout  cela  est  ca- 
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fable  de  relâcher  le  vagin  et  Torifice  de 
la  matrice  , de  faciliter  l’intromission  de 
la  main  , pour  retourner  l’enlant  , et 
trouver  les  pieds.  Pendant  (jue  les  reme~ 
des  opèrent,  on  fait  de  temps  en  temps 
des  tentatives  ^ pour  voir  si  on  sera  assez 
heureux  pour  couler  sa  main  le  long  du 
bras  sorti.  Si  on*  a le  bonheur  de  réus- 
sir [ et  on  réussit  assez  communément  J , 
on  termine  l’accouchement  , de  la  ma- 
niéré que  nous  dirons  bientôt. 

L’accoucliement  dont  nous  traitons 
ici  , n’est  si  difficile  et  ne  demande  tant 
de  précautions  , que  quand  on  est  mande 
tard  ; mais  si  on  arrive  à heure  et  à 
temps  , avant  que  les  eaux  soient  écou- 
lées , ou  qu’elles  le  soient  depuis  peu  y 
on  trouvera  de  la  facilité  à introduire  la 
main  le  long  du  bras  sorti  , pour  repous- 
ser ensuite  la  tête  , et  aller  chercher  les 
pieds  ; tandis  qu’on  les  tire  , le  bras  ren- 
tre et  s’applique  au  long  du  corps , qui 
l’oblige  à le  suivre  et  à xemonter  avec 
lui.  Puis  donc  que  le  bras  rentre  à me- 
sure qu’on  tire  les  pieds  , on  doit  voir 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  repousser 
ce  pauvre  petit  bras  si  aisé  à blesser  y 
pour  le  faire  rentrer  ; et  je  dis  qu’oa 
peut  et  qu’on  doit  s’en  dispenser. 

Lorsqu’on  a tiré  les  pieds,  et  qu’on 
ies  a amenés  dans  le  vagin  , en  conti- 
£LUaiit  de  tirer  le  corps  j le  bras  rentre  } 
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commp  j’ai  dit  ; mais,  au  lieu  dose  placer 
À cùté  de  la  tête,  comiuo  dans  les  autres 
aiccouclieinens  , il  se  place  sous  la  poitrine  ^ 
et  s’y  replie  5 alors  on  le  dégagé,  et  ou 
le  tire  , de  la  maniéré  (pie  j’ai  dit  dans 
la  première  position  des  pieds.  [ Voyeî 
accoucliement  par  les  pieds].  Ou  s’ajiper- 
^oit  (pie  le  bras  est  ainsi  placé  et  plié 
sous  la  poitrine  , à la  résistance  rpie  fait 
î’onfant  en  le  tirant.  Si  on  s’ohstinoit  à 
îe  tirer  , sans  dégager  son  bras  , on  ne 
manqueroit  pas  de  le  rompre  ou  de  le 
dislo([ner. 

D’après  tout  cela  , on  doit  voir  que 
c’est  épargner  bien  des  accidens  à la  mere 
et  à l’enfant  , de  ne  pas  suivre  la  méthode 
de  ceux  qui  conseillent  de  faire  rentrer  le 
bras  dans  la  matrice , pour  aller  ensuite 
chercher  les  pieds.  Je  serois  fort  tenté 
de  croire  que  ceux  qui  donnent  un  tel 
conseil , ne  l’ont  jamais  mis  en  pratique  } 
ou  s’ils  l’ont  fait , ils  n’ont  pas  réussi,  et 
ont  occasionné  les  plus  graves  accidens 
à la  mere  et  à l’enfant. 

Quelques  auteurs  cpii  ont  écrit  sur  les 
accouchemens  , disent  bien  [ et  en  cela 
ils  ont  raison]  d’aller  chercher  les  pieds  ^ 
quand  l’enfant  présente  un  bras  5 mais  ils 
aurolent  dû  dire  encore  , cpi’civant  de 
prendre  les  pieds  , on  devoit  repousser 
tant  soit  peu  la  tète  vers  le  fond  de  la 
»atrice  , sur-tout  dans  la  première  et 
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fleux  ileniicres  positions  ; parce  que  si  on 
y inaiicpie  , on  éprouve  beaucoup  de  diffi- 
cultés 2>our  aller  cberdier  les  pieds  et 
les  tirer  ; qu’on  vient  quelquefois  même  à 
les  luxer  5 aussi  bien  que  les  cuisses,  sur- 
tout lorsque  le  bras  est  engagé  jusqu’à  l’é- 
paule ; au  lieu  qu’en  rejmussant  un  peu 
la  tête  , on  ramene  l’enfant  à la  position 
du  côté  , et  de  là  à celle  de  la  banclie  ; 
après  quoi , on  va  chercher  les  pieds  qu’on 
trouve  , qu’on  saisit  aisément  , et  qu’on 
tire  de  même. 

Aléthode  d’opérer  dans  la  première  po- 
sition du  bras  droit. 

Quand  on  aura  relâché  , dilaté  l’orihce 
de  la  matrice  par  tous  ou  quelques-uns  des 
moyens  que  j’ai  indiqués,  dans  le  cas 
qu’on  le  trouveroit  resserré  sur  le  bras 
de  l’enfant  5 dans  la  première  position  ^ 
on  introduira  la  main  gauclie  en  supina- 
tion dans  la  matrice  , à côté  du  bras  5 on, 
la  glissera  entre  le  sacrum  et  la  tête  qu’on 
ébranlera  , et  qu’on  repoussera  peu-à-peu 
vers  le  fond  de  la  matrice  ; ensuite  on  re- 
poussera un  peu  le  côté  , en  mettant  l’en- 
lourchure  du  pouce  et  de  l’index  de  la 
main  introduite  , sous  l’aisselle  du  bras 
sorti.  Le  côté  étant  repoussé  , on  saisit 
les  pieds  , de  la  maniéré  que  j’ai  dit , dans 
la  premiers  position  du  côté  ; observant 
bien  la  maniéré  de  les  prendre  et  de  les 
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amener  ^ que  nous  avons  indiquée  , lors- 
qu’ils sont  appliqués  sur  le  dos  ou  sur  Is 
poitrine;  et  si  on  ne  jient  les  amener 
tous  deux  à la  fois , on  ne  les  amènera 
que  l’un  ajjrès  l’autre  ; et  le  premier 
qu’on  amènera  , sera  celui  qui  répondra 
au  bras  , au  coude  , à l’épaule  qui  se  pré- 
senteront. Les  pieds  amenés  dans  le  vagin  , 
le  reste  de  l’opération  se  fera  comme 
dans  l’accouchement  des  pieds  , etc.... 

Méthode  d'opérer  dans  la  deuxieme 
sition  du  bras  droit. 

Dans  la  deuxieme  position,  on  peut  aller 
chercher  les  pieds  , sans  repousser  la  tète. 
Pour  cet  effet  , on  introduira  la  main 
droite  en  supination  , entre  le  sacrum 
et  le  côté  ou  la  hanche  ; on  ira  saisir  les 
])ieds  , comme  dans  la  deuxieme  position 
du  côté  ; et  on  observera  tout  ce  que 

Î'’ai  dit  , tant  sur  leur  situation,  que  sur 
a maniéré  de  les  saisir  et  de  les  amener  j 
«oit  ensemble  , soit  séparément. 

Méthode  d’opérer  dans  la  troisième  pO'^, 
sition  du  bras  droit. 

Dans  la  troisième  position  , on  intro- 
duira la  main  gauche  dans  la  matrice  , le 
long  du  bras  sorti  , et  puis  on  le  glissera 
entre  la  fosse  iliaque  droite  de  la  mere  , 
et  la  tête  de  l’enfant,  qu’on  ébranlera  un 
peu  3 et  qu’on  repoussera  peu-à-peu  vers 
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ie  fond  (le  là  matrice  j ensuite  on  repous- 
sera aussi  le  côté  , en  mettant , comme 
da  ns  la  première  position  , l’enfourcliure 
du  pouce  et  de  l’index  sous  l’aisselle  ; puis 
ou  ira  chercher  les  pieds  , et  on  les  saisira  ^ 
de  la  maniéré  que  j’ai  dit  dans  la  troi- 
sième position  du  côté  ; observant  tout  le 
reste  , comme  ci-dessus. 

Méthode  d’opérer  dans  la  quatrième 
position  du  bras  droit. 

Dans  la  quatrième  position,  même  fa- 
çon d’opérer  que  dans  la  précédente , à 
l’exception  que  ce  sera  la  main  droite 
'Cju’il  faudra  introduire.  On  amènera  l’en- 
fant à la  f|uatrieme  position  du  côté  5 on. 
ira  prendre  les  pieds , conformément  aux 
réglés  prescrites. 

Façon  d’opérer  pour  V épaule. 

Si^  c’étoit  l’épaule  que  l’enfant  pré- 
sentât , dans  l’une  des  quatre  positions 
décrites  , la  maniéré  d’opérer,  pour  avoir 
l’enfant  , seroit  la  même  que  celle  dont 
je  viens  de  parler  pour  les  quatre  posi- 
tions des  bras.  S’il  y avoit  long-temps 
t}UR  les  eaux  fussent  écoulées  5 que  les 
parties  fussent  seches  ; que  l’orifice  de 
la  mat.ricefùt  resserré  sur  l’épaule,  comme 
■cela  arrive  quelquefois  , on  emploieroit 
les  remedcs  que  j’ai  indiqués  , lorsqu'’Ü 
ïfcÊserre  le  bras, 
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Cas  du  coude. 

Si  c’est  le  coude  (ju’il  j)résente  ^ c’est 
encore  la  meme  façon  d’opérer  , que  dans 
les  positions  des  bras.. 

Cas  de  V acajit-hras. 

Qnebpiefois  il  arrive  cpie  l’avant-bre.s 
de  l’enfant  se  présente  (;n  travers  à l’ori- 
lice  de  la  matrice  , le  coude  appuyé  si>r 
le  sacrum  , et  le  poignet  sur  le  pubis  5 
ou  le  coude  sur  le  pubis,  et  le  j)oignct  sur  le 
sacrum  ; ou  le  coude  sur  la  fosse  ilia(j>t.e 
droite  , et  le  ])oignet  sur  la  gauche  , et 
"Vice  versd.  Dans  ces  cas  , ou  introduit 
aine  main  ; on  saisit  le  poignet  et  la  main 
de  l’enfant  , cpi’cin  amene  dans  le  vagin  ; 
cela  fait  , on  0[)ere  , pour  avoir  l’enfant.  , 
comme  dans  la  position  du  bras. 

Cas  des  deux  mains  se  présentant  à 
Forijice  de  la  matrice. 

Il  peut  encore  arriver  que  l’enfant  pré- 
sente les  deux  mains  à l’orifice  de  la 
matrice  ; qu’elles  soient  même  arrivées 
au  vagin  5 alors  c’est  toujours  la  poi- 
trine , ou  le  devant  du  col  que  l’on  sent , 
quand  on  introduit  la  main  dans  la  ma- 
trice. Dans  cet  ac  oucheinent  , on  re- 

Î musse  avec  la  main  qu’on  a introduite  , 
’enfanl  vers  le  fond  de  la  matrice  , et  on 
Vft  chiercher  les  pieds  j de  la  manière  qui 
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a été  dite  dans  la  position  , soit  de  la 
poitrine  , soit  du  devant  du  col. 

Cas  du  bras  sui^i  de  la  tête. 

Enfin  , il  arrive  par  intervalles  , qu’un, 
bras  qui  se  présente  est  suivi  de  la  tête» 
Dans  un  tel  cas,  si  la  tête  n’est  pas  trop 
grosse,  qu’elle  soit  placée  dans  une  si- 
tuation naturelle  5 que  les  contractions 
soient  fortes  5 que  le  bassin  soit  bien 
coni’ormé;  que  la  rnere  soit  jeune;  qu’elle 
ait  des  forces  ; que  l’on  voie  avancer 
ensemble  le  bras  , et  la  tête  qui  Paccom- 
pagne  ; on  abandonnera  l’accouchement 
à la  nature.  Mais  si  la  tète  se  présente 
mal  , comme  si  elle  se  présente  par  une 
oreille  , ou  par  la  face  ; que  les  con- 
tractions soient  foi  blés  ; que  la  leniine 
soit  délicate  , ou  un  peu  âgéê  ; il  faudra 
introduire  la  main  dans  la  matrice  , re- 
pousser la  tête  , et  aller  chercher  les 
pieds.  Quant  à la  maniéré  de  repousser 
la  tète  , elle  dépendra  de  la  partte  qu’elle 
présentera  , soit  l’oreille  , soit  la  face 
et  de  la  position  où  se  trouvera  une  de 
ces  parties.  Il  faut  faire  attention  que 
î ai  dit  , comme  je  pourrai  bien  le  dire 
encore , qu’il  est  des  fiositions  de  Lr  face 
et  de  l’oreille  , où  l’on  peut  mettre  la 
tete  en  situation  naturelle.  Si  on  peut  le 
faire  facilement  , quoique  le  bras  se  jiré- 
sen  e j on  le  lera  j toutefois  si  la  fenune 
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est  forte  J son  bassin  bien  conformé  (i)j 
mais  quand  on  ne  pourra  le  faire  ^ il 
faudra  repousser  la  tète  , et  aller  chercher 
les  pieds. 

IV.  À ccouclicment  de  Penfant  pre'sen~ 
faut  le  côté  droit  du  coL  Signes  qui 
le  font  connoîtrc. 

Les  signes  qui  font  connoîire  que  le 
cAlé  droit  du  col  se  présente  , sont , d’un 
cAlé,  l’épaule  ; de  l’autre  , Loreille,  et  entre 
les  deux  , le  col. 

La  position  du  col  est  , comme  je  l’ai 
déjà  dit  , très-dangereuse  5 mais,  par  bon- 
heur , elle  est  très-rare. 

•Quatre  positions  dans  lesquelles  le  coté 
droit  du  col  se  peut  présenter. 

Supposé  donc  que  l’enfant  présente  le 
xôté  droit  du  col  , il  peut  le  présenter 
dans  l’une  des  quatre  jîositions  suivantes  ; 
J®,  l’oreille  droite  appuyée  sur  le  sacrum  , 
et  l’épaule  sur  le  pubis  ; alors  la  face  es-t 
^tournée  vers  la  fosse  iliaque  droite  î 
l’épaule  sur  le  sacrum  , et  l’oreille 
:*ur  le  pubis  ; alors  la  face  sera  tournée 
vers  la  fosse  iliaque  gauche ■:  3®.  l’oreille 
i-droite  dans  la  fosse  iliaque  droite  , et 


fi)  'Voyei  accouchemeiu  de  l’enfant  présuuM* 
^.-oreille. 
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Tépaule  vers  la  gauche  5 4*^.  l’oreille 
droite  dans  la  gauche  ; et  l’épaule  dans 
la  droite. 

La  maniéré  d’opérer  j pour  avoir  l’en- 
fant , est  la  même  que  lorsqu’il  pré- 
sente l’oreille  } et  nous  en  allons  parler. 

V.  Accouchement  de  Venfant présentant 
l’oreille  droite. 

Cet  accouchement  n’est  pas  rare  ^ et  il 
n’est  pas  possible  de  le  terminer  , si  on  ne 
tourne  l’enfant  , et  qu’on  n’aille  chercher 
ses  pieds.  Les  signes  qui  l’annoncent  ^ 
n’ont  pas  besoin  qu’on  le»  fasse  connoître  j 
ils  le  sont  assez  de  tout  le  monde. 

(Quatre  positions  dans  lesquelles  Venfant 
peut  présenter  l’oreille  droite. 

L’enfant  peut  présenter  l’oreille  droite 
dans  quatre  positions  différentes  ; 1^.  le 
sommet  de  la  tête  appuyé  sur  le  sacrum  , 
et  le  col  sur  le  pubis  ; alors  la  face  est 
tournée  vers  la  fosse  Iliaque  droite:  le 

so  imet  de  la  tête  appuyé  contre  le  pubis, 
et  le  col  contre  le  sacuiiu  5 alors  la  face 
est  tournée  vers  la  fosse  i’iaque  gaucbe  : 
3®.  le  sommet  tourné  vers  la  fosse  iliaque 
droite  , et  le  col  vers  la  giuche  ; alors 
la  face  est  tournée  vers  le  pubis  et  le 
ventre  de  la  inere  : If . le  sommet  vers  la 

gauche  , k goi  vers  io,  diüite  j et  iüors 
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fa  facfi  r<;t  lonrnéc  vers  le  saernm  : cVst 
tou  mirs  l’ol)lir]iiité  de  la  matrice  , (|ui 
occasionne  l^imc  on  l’autre  de  ces  quatre 
posi  I ions. 

l)cu or  minières  d'opérer  ^ quand  Fenfan-f 
présente  l'oreille,  la  première  ne  peut 
avoir  lien  que  dans  les  deux  premières 
positions. 

Dans  rarcoucliement  de  l'enfant  qui 
présente  l’oreille  , de  même  cpie  quami 
il  présente  la  face  , nous  avons  deux 
moyens  d’opérer  pour  terminer  l’accoii- 
(liement  5 le  pn-mier  est  de  placer  la 
tète,  coinine  dans  raccouclieincnt  naturel , 
et  d’abandonner  la  sortie  de  l’enfant  à 
la  nature  5 le  second  , est  de  repousser 
la  tête  vers  le  fond  de  la  matrice  , en- 
suite le  coté  , et  puis  la  hanclie  , et  aller 
chercher  les  pieds  , comme  on  a dit 
ailleurs. 

La  première  maniéré  d’opérer  ne  peut 
avoir  lieu  (pie  dans  les  deux  premières 
positions  ; elle  ne  sauroit  être  employée 
dans  les  deux  autres  5 elle  seroit  impossi- 
ble , ou  du  moins  très-difficile.  Il  fau- 
droit  tourner  l’enfant  sur  l’un  des  côtés  y 
afin  de  lui  mettre  la  lace  vers  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche  ou  droite  5 ce 
qui  ne  po  irroit  se  liiire  , sans  causer  de 
grandes  d mleurs  à la  mere  , et  sans  fati- 
gue;: beaucoup  l’enfaut.  On  aura  doue 
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Jilutôt  fait  d’aller  cherclier  les  pieds  5 
cela  vaudra  beaucoup  mieux. 

Dans  les  deux  premières  positions  , il 
est  beaucoup  plus  aisé  de  mettre  la  tête 
de  l’enfant  en  situation  naturelle;  jmrc.8 
que  la  face  est  tournée  vers  une  des  fo«- 
ses  iliaques  , et  cpi’il  ne  s’agit  cpie  de 
faire  présenter  le  sommet  , en  le  louv- 
nant  un  peu  ; afin  que  la  face  regarde  une 
des  symphyses  sacro-iliaques,  sans  mettre 
i'enfaut  sur  le  coté.  Mais  , pour  mettre 
ainsi  la  tête  en  situation  naturelle  , U 
faut  que  la  femme  soit  jeune  ; que  son 
bassin  soit  bien  conformé  ; qu’il  ii’y  ait 
pas  long-temps  que  les  eaux  soient  écou- 
lées ; que  la  tête  de  l’enfant  ne  soit  pas 
trop  grosse  ; que  les  contractions  soient 
fortes  et  fréquentes.  Hors  de  ces  cas  , 
il  ne  faudra  pas  mettre  la  tête  de  l’er.*- 
fant  en  situation  naturelle  , mais  recourir- 
au  second  moyen,  qui  sera  expliqué  ci- 
dessous. 

Première  maniéré  d’operer  dans  la  pre- 
mière position  de  l'oreille  droite. 

Je  suppose  donc  que  le  foetus  se  pré- 
sente à l’orifice  de  la  matrice  dans  l’une 
des  deux  premières  positions ,, et  qu’il  u’y 
ait  point  d’accidens  de  la  part  delà  mere  : 
dans  la  première  position  , on  introduira 
la  main  droite  dans  la  matrice  ; on  ki 
j^Us>era  eu  supiuatiou  cuire  le  gacrum  et 
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le  sommet  de  la  tète  , jusqu’à  CC  que  le 
bout  des  doigts  soit  sur  Je  côté  gauclie 
de  la  tète  , près  de  l’oreille  ; on  tirera  le 
sommet  vers  l’orifice  , pour  l’y  faire  pré- 
senter j et  tandis  qu’une  main  le  tirera  ^ 
l’autre  pressera  sur  le  ventre  f pour  aider 
à celle  qui  le  tirera. 

Prcmicre  maniéré  d’opérer  dans  la  deu- 
xieme position  de  l’oreille  droite. 

Dans  la  deuxieme  position  , on  intro- 
duira la  main  gauche  <lans  la  matrice  j 
on  la  glissera  entre  le  sacrum  , l’épanle 
et  le  col  qui  sont  appuyés  dessus  ; on 
repoussera  l’épaule  vers  le  fond  de  la  ma- 
trice avec  la  paume  de  la  main  ; et  en 
la  repoussant  , le  sommet  viendra  peu- 
à-peu  se  présenter  à l’orifice  de  la  ma- 
trice. 

Dans  ces  deux  positions  , ayant  fait 
présenter  le  sommet  à l’orifice  , on  le 
saisira  vers  le  derrière  , à pleine  main  , et 
puis  on  tachera  , par  de  petits  mouveraens 
<]ui  se  feront  très-doucement , de  le  tour- 
ner un  peu  5 de  maniéré  que  la  face  re- 
garde une  des  symphyses  sacro-iliaques. 
Si  elle  est  tournée  vers  la  fosse  iliaque 
gauche^  on  doit  sentir  qu’il  faut  le  tour- 
ner vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 
Il  en  sera  de  même  , lorscpi’elle  sera  tonr- 
jnée  ve’s  la  fosse  iliaque  droite.  Lorsrpi’on 
4iuia  4iusi  iùt  présenter  le  çouunet  j qjb 
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fj>ra  en  sorte  de  faire  iin  peu  plus  prolon- 
ger le  derrière  de  la  tête  , en  opérant', 
comme  j^ai  dit , à la  quatrième  position 
de  la  face  , quand  on  peut  mettre  la  tète 
en  situation  naturelle.  [ Voyez  cette  posi- 
tion]. Lorsqu’elle  y sera  , on  abandonnera 
la  sortie  de  l’enfant  à la  nature. 

Si  l’on  trouvoit  beaucoup  de  difficulté 
à placer  ainsi  la  tète  en  situation  natu- 
relle J on  iroit  chercher  les  pieds  , de  la 
maniéré  que  je  vais  bientôt  le  dire.  On 
fera  attention  , en  mettant  la  tète  en  si- 
tuation naturelle  , de  n’agir  que  dans 
l’intervalle  des  contractions  de  la  matrice. 

Seconde  manière  d’opérer  dans  la  pre~ 

miere  position  de  l’oreille  droite. 

Si  on  est  appelle  tard  , que  la  femme 
se  trouve  foible  ^ que  les  contractions 
soient  lentes , que  la  femme  ait  des  syn- 
copes , ou  une  perte  de  sang  , il  faudra 
repousser  l’enfant,  et  aller  chercher  les 
pieds.  Pour  cet  effet,  dans  la  premier© 
position  de  l’oreille  ou  du  col , on  in- 
tr<Kluirala  main  gauche  dans  la  matrice, 
en  la  glissant  en  supination  entre  le  sa- 
crum et  le  sommet  de  la  tète  , qu’on  re- 
poussera avec  la  paume  de  la  main  vers 
le  fond  de  la  matrice  ; ensuite  on  re- 
poussera le  cèté  , en  plaçant  l’eiifour- 
chure  du  pouce  et  de  l’index  , sous  l’ais- 
éelle  f comme  nous  l’avo^is  dit  plusieurs 
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fois  ; on  saisira  ensuite  les  pieds  , etc. 
l,r  reste  de  l’opération  , comme  à l’ac- 
concliement  de  ces  parties,  l^a  main  rpii 
ne  sera  point  occupée  pressera  le  ventre 
de  la  lemmc  du  liant  en  lias  j jio-nr  aider 
la  niain  introduite  à repousser  l’enfant. 

Seco/ufe  maniéré  d'opérer  dans  la  deu~ 
xieme  position  de  l’oreille  droite. 

Idans  La  deuxieme  ]iosition  de  l’oreille 
ou  du  col  , on  introduira  la  main  droite 
r(  iivcrsée  sur  le  poignet  , entre  le  pubis 
Pt  le  sommet  de  la  tète  qu’on  saisira , 
et  cpi’on  repoussera  vers  la  fosse  iliacpie 
gainlie  , ensuite  , un  peu  v'ers  le  fond  de 
la  matrice  , jusrp.i’à  ce  cpie  le  côté  se 

Ïirésente  ; et  lorsqu’il  se  présentera  , on 
e suivra,  de  même  que  la  hanche,  pour 
aller  saisir  les  pieds , de  la  maniéré  que 
j ai  dit  à la  position  du  côté  5 et  on  les! 
amen  ra  dans  le  vagin.  Les  pieds,  dans 
cette  deuxieme  position  , se  troiiv’ent  ordi- 
nairement appliqués  sur  la  poitrine.  Lors- 
qu’ils seront  dans  le  vagin  , on  fera  l’ex- 
traction de  l’enfant  , de  la  maniéré  que 
j’ai  prescrit  ailleurs. 

Il  faut  ohserv^er  que  dans  cette  deu- 
xieme position  de  l’oreille  , on  éprouve 
beaucoup  de  difficulté  pour  passer  les 
doigts  intre  le  sommet  de  la  tête  et  le 
pubis  ; mais  avec  de  la  patience  et  de 
î’adresse  , et  en  prenant  bien  l’intervalle 
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Jes  contractions  , on  en  vient  à bont.  Une 
fois  que  les  doigts  sont  passés  , on  le» 
applique  sur  le  derrière  de  la  tète  , pre- 
nant garde  que  rpielqu’un  ne  glisse  sur 
le  visage  , et  ne  blesse  les  yeux  de  l’en- 
fant. 

Façon  d’opérer  dans  la  troisième  posi- 
tion de  r oreille  droite. 

Dans  la  troisième  position  , on  se  place 
un  peu  vers  le  côté  gauche  de  la  mere  y 
j’entends  vers  la  cuisse  gauche  y sans  la 
franchir  , recommandant  à la  personne 
qui  la  tient  , de  la  tenir  toujours  écartée. 
On  introduira  la  main,  gauche  dans  la 
matrice  5 on  la  glissera  à plat  entre  la? 
fosse  iliaque  droite  , et  le  sommet,  qu’on 
repoussera  avec  la  paume  de  la  main  vers 
le  fond  de  la  matrice  5 ensuite  on  repous- 
sera aussi  le  côté  , de  la  maniéré  que  j’ai 
dit  à l’accouchement  de  Fenfant  présen- 
tant le  côté  ; et  en  suivant  la  hanche  , 
on  ira  chercher  les  pieds,  delà  maniero 
que  j’ai  dit  en  parlant  des  positions  du 
côté.  Les  pieds  étant  dans  le  vagin,  le 
reste  de  l’opération  , comme  à l’accou- 
chement des  pieds  ; la  main  droite  pe- 
sant un  peu  sur  le  côté  gauche. 

Façon  d’opérer  dans  la  quatrième  posi- 
tion de  l’oreille  droite. 

Dans  la  quatrième  position  , ménuî- 
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nianierft  (l’opérer  que  dans  la  troisième  ^ 
à l^exceplion  (ju’ori  se  ]>lacera  au  côté 
droit  de  la  mere  , et  (ju’oii  introduira  la 
main  droite  entre  la  fosse  iliaque  gauche 
et  le  sommet  de  la  tête  , qu’on  repous- 
sera vers  le  fond  de  la  matrice,  la  main 
gauche  appuyée  sur  le  cê)té  droit  du  ven- 
tre qu’elle  pressera  , etc.  . . 

Dans  les  positions  de  l’oreille  , M.  Aii- 
gier-Dufort,  et  cnielques  autres  auteurs 
recommandent  d’aller  tout  de  suite  cher- 
cher les  pieds  , en  suivant  le  cêté  , la 
poitrine  et  le  ventre.  Cette  façon  d’opérer 
souffre  de  grandes  difficultés  , si  elle  n’cst 
pas  même  impossible  5 parce  cjue  le  som- 
met de  la  tète  reste  ordinairement  appli- 
fpié  à l’endroit  où  il  se  trouve  ; et  en  ti- 
rant les  pieds  , il  n’est  pas  possible  de 
faire  remonter  la  tête  vers  le  fond  de  la 
matrice':  outre  qu’on  cause  de  grandes 
douleurs  à la  mere  , on  fatigue  l’enfant  , 
au  point  quelquefois  de  le  faire  périr  , de 
lui  luxer  , ou  de  lui  i(împre  les  jambes 
et  les  cuisses  , comme  cela  est  arrivé  à 
quelques-uns  qui  ont  voulu  suivre  cette 
façon  d’opérer.  Par  les  mêmes  causes 
•tjue  nous  avons  exposées,  pag.  2?>0  , en 
parlant  de  l’accouchement  , l’enfant  pré- 
sentant la  face  ; il  arrive  , dans  la  position 
de  l'oreille , qu’on  ne  peut  ni  ramener 
la  tête  à la  position  naturelle  , ni  la  re- 
pousser pour  prendre  les  pieds.  On 
encore  appeller  tui  chirurgien,», 
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Nota.  On  doit  avoir  conclu  de  tout  ce 
fjue  j’ai  dit  sur  la  maniéré  d’opérer  dans 
les  accouchemens  contre  nature  , qu’il 
seroit  besoin  que  l’accoucheuse  fût 
ambidextre  , c’est-à-dire  , qu’elle  sût  sa 
servir  aussi  dextrement  d’une  main  , que 
de  l’autre  , et  qu’elle  s’y  fit.  C’est  une 
chose  à quoi  doit  s’exercer  et  s’habi- 
tuer toute  femme  qui  se  destine  aux 
accouchemens  ; et  je  dirai,  en  passant, 
qu’il  me  paroit  absurde  d’empêcher  les 
enfans  de  se  servir  de  leur  main  gauche  , 
qui  par  - là  en  devient  moins  forte  et 
moins  adroite  ; qu’il  faudroit  au  con- 
traire leur  apprendre  , et  les  exercer  à 
se  servir  de  l’une  comme  de  l’autre  , 
pour  le  besoin  qu’ils  en  peuvent  avoir. 
Dans  un  autre  ouvrage  , je  ferai  voir  plug 
au  long  les  avantages  d’être  ambidextre. 


CHAPITRE  VI. 

Face  gauche  ou  côté  gauche  de  Ven~ 
faut, 

La  face  gauche  , comme  tout  le  monde 
voit  , présente  les  mêmes  parties  que  la 
droite.  Amsi  j nous  ue  les  répéleroua 
pax  ici. 
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L Hanche  gauche.  Signes  qui  V annon-» 
cent.  Ses  quatre  positions. 


j;auclie  sont  aussi  les  mêmes  que  ceux 
de  la  droite. 

Elle  jteiit  également  se  rencontrer  dans 
quatre  positions  éLalement  classées  qu’au 
cAté  droit  , à l’exce])lion  (jue  dans  la 
première  , la  face  est  tournée  vers  le 
cx^tc  gauclie  de  la  mere  ; dans  la  deuxieme  , 
elle  l’est  du  cAté  droit  ; dans  la  troisième, 
le  ventre  de  l’enlant  est  tourné  vers  le 
pubis  5 mais  les  jambes  sont  dans  la  losse 
iliarpie  droite;  dans  la  quatrième ^ le  ventre 
e^l  tourné  vers  le  lond  delà  matrice;  mais 
les  pieds  sont  dans  la  fosse  iliaque  gauclie. 

La  maniéré  d’opérer,  pour  avoir  l’enfant 
jirésentant  la  banebe  gauclie  , est  la  même 
que  jiour  le  cAté  gauche  , qui  va  suivre. 

II.  é 'ôté  gauche.  Signes.  Positions. 

Les  signes  du  côté  gauche  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  cAté  droit. 

Il  se  peut  aussi  présenter  dans  quatre 
positions  diflérenles  , également  classées 
qu’au  côté  droit  , à l’exception  que  dans 
la  première  , la  face  de  l’enfant  regarde 
le  côté  gauche  de  sa  mere  ; dans  la  deu- 
xieme , elle  regarde  le  côté  droit  ; dans 
la  troisième  , la  tête  est  à gauche  , et  la 
face  regarde  le  pubis  j dans  la  quatrième  , 
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la  tète  est  à droite  , et  la  £ice  regarde 
le  sacrum. 

J^Ianiere  d'opérer  pour  la  hanche  et  le 
coté  gauche. 

La  maniéré  d’opérer  , quand  la  lianclie 
ou  le  côté  gauclie’se  | r ‘sente  , est  la  même 
que  celle  qu’on  doit  em])loyer  à l’égard 
du  côté  droit.  Voyez  le  Chapitre  précé- 
dent , n*^.  11  ; à cette  difïerence  près  , 
que  dans  la  première  et  troisième  posi- 
tion du  côté  gauche  , c’est  la  main  droite 
qu'il  faut  introduire  ; et  dans  la  deuxieme 
et  quatrième  , c’est  la  gauche  , avec 
laquelle  on  poussera  l’enfant , et  on  l’ame- 
nera  par  les  pieds  , de  la  maniéré  que  je 
l’ai  dit  tant  de  fois. 

III.  Bras  gauche.  Signes  qui  V annon- 
cent. Ses  positions. 

A l’accouchement  de  l’enfant  présen- 
tant le  bras  gauche  , se  rapportent  le 
coude  , et  l’épaule. 

Les  signes  qui  annoncent  ces  trois 
parties-!à  , sont  les  mêmes  (jiie  ceux  qui 
annoncent  le  bras  , le  coude  et  l’épaule 
droits.  On  peut  voir  ce  que  j’ai  dit  dans 
le  Chapitre  précédent. 

L’enfant  peut  présenter  le  bras  gauche, 
ou  le  coude  , ou  l’épaule  gauche  dans 
quatre  ])osifions  semblables  à celles  du 
bras  droit  j ù teia  près,  que  dans  la  pre- 
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jiiiere  position  , la  face  est  tmirm^e  à gftTt» 
elle  5 clans  la  deuxioine  , elle  l’est  à droite; 
dans  la  troisième,  la  tète  est  dans  la  fosse 
iliacjne  pniiche  ( la  lace  regardant  égale- 
ment le  jiiibis  ) ; dans  la  quatrième  , la 
tête  est  dans  la  fosse  iliaque  droite  ( la 
face  regardant  le  sacrum.  ) 

lyorscjue  l’enfant  présente  le  bras  gauche,' 
dans  la  première  et  troisième  position  , et 
que  sa  main  est  dans  le  vagin  , ou  hors 
du  vagin  , elle  est  bien  aussi  , pour  For- 
dinaire  , eu  supination  ; mais  le  pouce  est 
tourné  vers  la  cuisse  gauche  de  la  mere  ; 
dans  la  deuxieme  et  quatrième  position  , 
au  contraire  , la  main  étant  hors  du  va- 
^in  , se  trouve  placée  en  pronation;  mais 
le  pouce  est  tourné  vers  la  cuisse  droite 
de  la  mere. 

Maniéré  d^operer  pour  le  Iras  gauche. 

Dans  la  première  et  troisième  position 
du  bras  , du  coude  et  de  l’épaule , c© 
iera  la  main  droite  qu’il  faudra  introduire 
dans  la  matrice  , ]iour  repousser  l’enfant, 
et  aller  chercher  les  pieds  ; dans  la  troi- 
sième et  quatrième  , ce  sera  la  main  gau- 
che , et  la  maniéré  d’opérer  sera  la  même 
qu’à  l’égard  du  bras  et  du  coude  droits. 

Si  l’orifice  de  la  matrice  resserroit  le 
bras  gauche  ou  Fépaule  , on  emploieroit 
les  iirêmes  secours  que  j’ai  indiqués  au 
sujet  du  bras  et  de  l’épaule  droite  ; tout 

comme 


DES  AgCOTTCTTEMENS.  4'f 
comme  si  l'avant-bras  gauche  se  présen- 
toit  eu  travers  à l’orifice  , ]>our  l'avoir  et 
11*  dégager,  on  opéreroit  de  la  maniéré 
t|ue  j'ai  dit  dans  les  positions  de  l’avaut- 
bvas  droit. 

IV.  Cote  gauche  'du  col.  Signes.  Posi- 
tions . 

Les  signes  qui  font  connoître  que  l’en- 
fant présente  le  coté  gauche  du  col  , sont 
les  memes  que  ceux  du  côté  droit. 

L’enlant  peut  également  présenter  le 
côté  gauche  du  col  dans  quatre  positions  , 
comme  le  côté  droit  ; sinon  que  dans  la 
première  position  , il  a la  lace  tournée 
vers  la  fosse  iliaque  gauche  ; dans  la 
deuxieme,  vers  la  fosse  iliaque  droite; 
dans  la  troisième  , l’oreille  gauche  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  ; dans  la  quatrième  j 
dans  la  droite. 

La  maniéré  d’opérer  , pour  avoir  l’en- 
fant , lorsqu’il  présente  le  côté  gauche  du 
col  , est  la  même  que  celle  que  je  vais 
indiquer  pour  l’oreille  gauche. 

V^.  Oreille  gauche.  Signes.  Positions. 

J’ai  d jà  dit  que  l’oreille  étoit  trop 
aisée  à reconnoilre  et  à sentir;  ainsi,  je 
ne  dirai  pas  plus  pour  la  gauche  , que 
pour  la  droite  , à quels  signes  on  la  re- 
tonnoit. 

Llle  peut  , comme  l’oreille  droite , 
Tome  II.  C 
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présenter  clans  cjnatre  positions  5 avec  celt# 
dlllércnce  , que  dans  la  première  position 
îa  face  est  vers  la  fosse  iliaque  gauclie  5. 
dans  la  deuxieme  , elle  l’est  vers  la  droite  j 
dans  la  troisième  , le  sommet  de  la  tête 
«st  tourné  vers  la  fo«se  iliatpie  gauclie 
(la  face  également  tournée  vers  le  pubis  ) ÿ 
dans  la  cpiatrieme  , le  sommet  est  tourné 
vers  la  fosse  iliaque  drc^te  ( la  face  pareil- 
lement tournée  vers  le  sacrum  ) , comme 
dans  la  quatrième  position  de  l’oreille^ 
droite- 

^lanières  d’opérer  pour  le  coté  gauche 
du  col,  et  L’oreille  gauche. 

Lorscpie  l’enfant  présente  l’oreille  gau- 
^le  , nous  avons  , 'comme  cjuand  il  pré- 
sente l’oreille  droite  , deux  façons  d’o- 
pérer y la  première  ne  peut  jiareillement 
avoir  lieu  cjue  dans  les  deux  premières 
positions,  et  dans  le  cas  qu’il  ne  se  ren- 
contre aucun  accident.  Même  identité 
d’opération  , à l’exception  que  dans  la; 
première  position  c’est  la  main  gaucho 
qu’il  faut  introduire  ; et  dans  la  deuxieme  ^ 
c’est  la  droite  ÿ et  on  amènera  la  tête  à 
une  position  naturelle  , en  opérant  comme 
je  l’ai  spécihé  aux  positions  de  l’oreille, 
droite , etc. 

Pour  la  deuxieme  hiçon  d’opérer  , qtir 
est  de  repousser  la  tête  , et  d’aller  chcr- 
cher  les  pieds  de  l’enfant epuand  il  pré- 
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»ente  ou  l’oreille  ou  le  côté  gauche  du 
col  ; elle  est  aussi  la  même  que  lorsqu’il 
présente  l’oreille  droite , et  le  côté  droit 
du  col  ; sinon  que  , dans  la  première  et 
troisième  position  , c’est  la  main  droite 
qu’il  faut  introduire  , pour  repousser  l’en- 
fant 5 et  dans  la  deuxieme  et  quatrième  j 
c’est  la  gauche. 


CHAPITRE  VIL 

Accouchement  de  l'enfant  préfentant 
le  sommet  de  la  tête  contre  nature. 

I.  Six  positions  du  sommet  de  la  tête 
contre  nature. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’enfant  se  pré- 
sente par  le  sommet  de  la  tète  dans  quel- 
qu’une des  six  positions  suivantes,  qui 
toutes  sont  contre  nature. 

lo.  Le' front  placé  sur  la  partie  su- 
péri«ure  du  sacrum  , et  Je  derrière  de  !«, 
tête  sur  le  pubis. 

20.  Le  front  placé  sur  le  pubis  , et  le 
derrière  de  la  tête  sur  le  sacrum. 

3n.  Le  front  placé  vers  la  fosse  iliaque 
droite  , et  le  derrière  de  la  tête  vers  la 
fosse  iliaque  gauche. 

4o.  Le  front  vers  la  fosse  iliaque  gau- 
che 1 et  le  derrière  de  la  tête  vers  la  droite. 
5j.  Le  front  placé  derrière  la  cavité 

C a 
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cotyloïiîc  tlroitr  , et  le  derrière  de  la  léto 
a[])iiyé  sur  la  syiiipliyse  sacro  - iliacpic 
j^aiirlie. 

6o.  Le  front  placé  derrière  la  cavité 
cotyloïde  gauche,  et  le  derrière  de  la  tète 
sur  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

i^ositions  du  sommet  plus  ou  moins  avant' 
ta  récuses  et  Jésavantauauscs. 

F.n  se  rappellaut  les  diamètres  de  la  tète  de 
l’enfantàterme  , et  bien  conformé,  et  ceux 
du  détroit  suj)érieiir  du  bassin  , eu  le  sup- 
posant jiareiUement  bien  conformé  ; on 
doit  voir  cpudles  sont  les  positions  du 
sommet  les  plus  avantageuses  : si  le  som- 
met de  la  tète  de  l’enfant  est  dans  la 
premi('re  ou  d(‘iixieme  |)osilio]i  , on  doit 
sentir  que  la  sortie  de  l’enfant  est  impos- 
sible ; parce  cpie  le  plus  grand  diamètre 
de  la  tête  est  placé  dans  le  })lus  jietit 
du  détroit  supérieur  ; il  faut  donc  alors 
repousser  la  tète  , et  aller  chercher  les 
pieds. 

L’enfant  ayant  le  sommet  placé  dans 
la  troisième  ou  quatrième  position  , est 
un  peu  moins  mal  (|ue  dans  les  deux 
piemieres  positions;  jiarce  <|u’il  ne  s’en 
faut  |>as  beaucoup  que  le  grand  diamètre 
do  la  tète  ne  so  t égal  à celui  du  détroit 
£U]iüiic«ir  d’  droite  à gauche;  et  j)our  jieu 
que  les  os  du  crâne  chevaucl;enl  le>  nos 
sur  les  autres , la  tète  passera  ; mais  lors- 
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tjii'elle  aura  passé  le  détroit  supérieur  y 
elle  ne  pourra  gueres  avancer  pdiis  loin  y 
à cause  des  épaules  cpii  seront  mal  pla- 
cées ; car  l’nne  sera  appuyée  sur  la  partie 
supérieure  du  sacrum  , et  l’aratre  sur  le 
derrière  de  la  symphyse  du]uibis.  On  sait 
c|ue  l’étendue  d’une  épaule  à l’autre  , à l’é- 
gard d’un  enfant  à terme  ^ est  à-[)eu-près  de 
cinq  pouces(voyez  le  Chap.  1 3 de  cette  qua- 
trième Partie  ).  Cette  étendue  égale  donc 
le  grand  diamètre  de  la  tête.  Cela  sup- 
posé , l’enfant  pourra-t-il  franchir  commo- 
dément le  détroit  supérieur , ayant , comme 
il  doit  l’avoir  dans  les  deux  positions 
dont  nous  parlons  , une  épaule  appuyée 
sur  le  sacrum,  et  Pautre  sur  le  pubis. 

En  consécpience,  dès  qu’on  sentira  que 
le  sommet  de  l’enfant  est  dans  une  de 
ces  deux  positions  ( la  deuxieme  ou  la 
c^uatrieme  ) il  ne  faudra  pas  donner  à la 
tète  le  temjis  d’aimncer  5 mais  il  faudra 
agir  comme  dans  les  deux  premières  po- 
sitions des  oreilles,  c’est-à-dire,  qu’aprèsr 
avoir  fait  présenter  le  sommet  , on  le 
saisit  à jileine  main,  et  on  place  la  tète, 
de  maniéré  que  la  lace  regarde  l’une  des 
symphyses  sacro-iliaques.  ( Voyez  l’accou- 
chement de  l’enfant  présentant  l’oreille 
droite  ).  Mais  on  n’agira  de  la  sorte  , que 
quand  la  femme  sera  forte  , les  contrac- 
tions de  la  matrice  fréquentes  et  lortesj 
auticment  il  faudra  se  presser  de  repous-* 


SA  A R T 

«er  la  tR^e  , et  d’aller  clierclier  les  pied*.' 
Si  la  tête  ctoit  entrée  dans  Iq. petit  bassin  , 
seroit  l’accouchement  des  épaules  ar- 
rêtées au  déiToit  supérieur  5 et  alors  orx 
agiroit  , comme  il  sera  expliqué  ci-des- 
sous, au  treizième  Cliapitre. 

Enfin  , l’enlaiit  se  présentant  par  le 
sommet  de  la  tête  , dans  la  cinquième  ou 
sixième  position , il  passera  immanqua- 
hb'ment;  parce  que  le  plus  grand  diamè- 
tre de  sa  tête  répondra  au  plus  grandi 
diamètre  du  détroit  supérieur.  En  effet, 
cela  arrive  ; puismi’on  voit  quelquefois 
un  enfant  passer  le  détroit  inférieur  et 
sortir  de  la  vulve  , la  face  tournée  vers 
!e  pubis  (i).  Il  faut  donc  que  le  sommet 
ait  passé  le  détroit  supérieur  dans  l’une 
<les  deux  dernières  pc  ûtions  ; et  qu’après 
que  la  tête  est  arrivée  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  , le  derrière  se  soit  tourné 
dans  la  courbure  du  sacrum  , comme  la 


(i)  Quelques-uns  pourront  peut-être  doutée 
de  11  vérité  d’un  pareil  cas  ; mais  je  l'ai  vu  arri- 
ver , et  des  fages-femmes  dignes  d'être  crues  , 
-m’en  ont  d't  autant,  et  leur  être  arrivé  à elles- 
mêmes.  Elles  sont  encore  plus  que  nous  à portée 
de  voir  arriver  des  cas  singuliers  dans  les  accou- 
chemens  ; parce  qu’elles  en  font  plus  que  nous. 
J’engage  très-fort  celles  qui  me  liront  de  remar- 
quer avec  soin  tout  ce  qui  se  passera  de  singulier 
dans  les  accouchemens  qu’elles  feront , tant  pouc 
ieus  instruction , que  foui  celle  d'autiul. 
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îace  s’y  tourne  dans  l’accoucliement  na- 
turel. On  doit  donc  voir  que  la  position 
du  sommet  (la  face  tournée  derrière  l’un© 
des  cavités  cotyloïdes  ) , n’est  pas  aussi 
désavantageuse  que  l’ont  cru  certains 
auteurs  que  je  m’abstiendrai  de  nommer  5 
■ on  doit  plutôt  regarder  ces  deux  posi- 
tions , en  quelque  sorte  comme  natu-« 
relies.  Ainsi  , quand  on  les  rencontrera 
d’après  les  signes  que  j’en  donnerai  bien- 
tôt , on  pourra  abandonner  l’accouchement 
à la  nature  toute  seule  5 ce  qu’on  ne  fera 
cependant  j que  quand  lamere  sera  exempte 
• de  tout  accident  grave  , qu’elle  aura  de^ 
forces  ) que  les  contractions  de  la  matrice 
seront  bonnes  , que  le  bassin  sera  bien 
conformé  , etc.  etc.  etc. 

II.  Signes  pour  connaître  les  positions  diâ 
sommet  de  la  tête. 

Il  est  plus  aisé  de  reconnoitre  par  1© 
toucher,  les  positions  du  sommet  de  la 
tête  , que  celles  des  autres  parties  ; les 
positions  du  sommet  se  font  d’abord  con- 
noître  aux  sutures  (1)  et  aux  fontanelles  ^ 


(2)  Cf  moE  signifie  proprement  couture  : on 
l'emploie  en  chirurgie  : 1°.  pour  signifier  la 
réunion  des  parties  molles  de  la  tête  , lorsqu'elles 


sont  divisées  et  siparées  contre  nature  ; c’est  une 
véritable  couture  ; puisqu’elle  se  fait  avec  une 
aiguille  et  du  fil;  a?,  suture  sc  dit  aussi  de  U 
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loutefois , quand  on  est  appallé  de  honnr» 
iienre  ; car,  si  on  arrive  lard,  l’orifice, 
de  la  matrice  pesant  fortement  sur  le 
sommet  de  la  tète  , y fera  naître  une 
tumeur,  qui  empècliera  de  sentir  et  les 
sutures,  et  les  loutauelles. 


jointure  de  certains  os  du  crâne.  On  en  distingue 
rrois  ; laroronalc,  la  sagittale,  la  lambJoide. 
ïa  r mi  rc  arcuée  , c’est-a-dire  , faisant  une 
«spccc  d'arc  , et  placée  sur  le  devant  de  la  tête, 
où  se  placent  les  couronnes  ; ce  qui  lui  a fait 
donner  le  nom  de  coronale  ; la  deuxieme  , dé- 
crire en  forme  de  flèche,  du  mot  latin  segitta  ^ 
flèche  ; la  troisième,  sur  le  derrière  , qui  a U 
figure  du  lambda,  c’est -ïi -dire  , (1)  des  Grecs, 
(i  ) qui  a la  forme  d'un  ( y ) renversé. 

Dans  le  cas  de  la  présentation  du  sommer 
dont  il  est  ici  question  , je  ne  puis  mieux  me 
faire  entendre  ‘de  ceux  pour  qui  j’écris  , qu’eu 
comparant  les  sutures  du  crâne  d’un  enfant  , qui 
présente  le  sommet  de  la  tête  lors  de  l’acCou- 
chement  , qu’â  la  réunion  de  deux  morceaux  de 
planche  , dont  les  bords  ne  scroient  pas  bien  au 
«ivcau  l'un  de  l’autre  ; en  sorte  que  l un  passc- 
loit  un  peu  l’autre  , et  formeroient  une  inégalité. 


Les  sutures  q.ae  l'on  sent  dans  la  position  du 
sommet,  sont  la  sagittale  , et  la  coronale.  Ces 
deux  sutures  se  tra'  erscnt,  et  forment  une  espece 
de  croix.  I a fontanelle  antérieure  sc  trouve  préci- 
«sément  au  point  de  leur  croisement  : elle  a quatre 
angles.  Ta  suture  sagittale  s’étend  du  milieu  du 
fro'nt  au  derrière  delà  tête;  la  suture  coronale 
s'étend  d’une  tempe  ^ l’autre,  passant  un  peu 
au* dessus  de  supérieure  du  frguc. 


^^Toyejis  de  connaître  chaque  position. 

Pour  connoitro  cliarjiie  position  du 
sommet  , il  liiudra  liiire  attention  à la 
moindre  ou  plus  grande  proximité  d’uu 
côté  (pie  de  l’autre  , de  la  suture  coro- 
iiale  , et  de  la  fontanelle.  Par  exemple  , 
si  c est  la  première  position  , on  sent  la 
fontaine  antérieure  5 et  la  suture  coronals 
plus  près  du  sacrum,  cjue  du  pubis  ; si  au 
contraire  le  sommet  est  dans  la  deuxieme 
position  , on  sentira  la  fontaine  et  la  su- 
ture coronale  plus  près  du  pubis  , cpie  du 
sacrum  5 dans  la  troisième  position  , on 
les  sentira  encore  , en  touchant  l’une  eC 
l'autre  plus  près  de  la  fosse  iliaque  droite  y 
<{ue  de  la  gauche  , et  ainsi  du  reste. 

JII.  Z)e  ce  qu’il  faut  faire  dans  ces  dif- 
ferentes positions  du  sommet  de  la. 

tête  de  l’enfant. 

Dans  ces  six  positions  contre  nature 
du  sommet  de  la  tète  de  l’enfant  , la 
tète  court  grand  risque  de  se  trouver  en- 
clavée. ( Voyez  Chap.  i3  , ci-après  ), 
Dans  les  quatre  premières  , si  on  est 
mande  tartl  , et  que  les  contr.ictions 
soient  très-fortes  , elles  auront  bienliit 
poussé  la  tete  dans  le  petit  bassin  , eu 
lui  faisant  franchir  , par  son  plus  grand 
diamelre  , le  plus  petit  du  détroit  supé- 
rieur j et  si  cela  arrive  J il  faut  sui‘  1-e 
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champ  mander  un  habile  chirurgien  Ç 
car  , si  on  vouloit  alors  repousser  la  tête 
au-dessus  du  détroit  supérieur  , pour  aller 
cliprcher  les  pieds  , on  ne  pourroit  le 
faire  , sans  exposer  l’enfant  à un  danger 
imminent. 

Ainsi , dès  qu’on  sera  appellé  , et  qu’oi* 
aura  reconnu  par  les  signes  ci-dessus  spé- 
cifiés , que  l’enfant  présente  le  sommet  de 
la  tète,  il  faudra  promptement  repousser 
la  tête,  en  introduisant  la  main  dans  le 
"vagin  , et  de  là  dans  la  matrice  , et  aller 
■ aussitôt  chercher  les  pieds,  sur-tout,  si 
La  femme  est  menacée  de  qnehpie  acci- 
dent, qu’elle  soit  foible  , délicate,  etc. 
Par  cette  célérité-,  ou  ne  donne  pas  le 
temps  aux  contractions  de  faire  enclaver 
■la  tète. 

■Maniéré  d’opérer  pour  la  première  et 
deuxieme  position. 

Oans'les  deux  premières  positions  du 
«ommet  ( le  front  appuyé  sur  le  sacrum  ^ 
ou  sur  le  pubis  ) , la  maniéré  de  repousser 
la  tête  est  la  même  ; il  ne  s’agit  que  de  la 
-mettre  dans  la  troisième  ou  quatrième 
;positiou  de  l’oreille  droite  ou  gauche  ^ 
iKi’impcrte  de  quelle  main  on  se  serve 
âl  faut  seiüement  faire  attention  , que  si 
f«n  emploie  la  main  droite  , on  portera 
la  tête  ver-e  la  fosse  iliaque  gauche  5 et  que 
ta!  on  emploie  la  ‘gauche  , on  portera 
«bête  .vers  ia  Iliaque  -droite. 
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Ayant  donc  déterminé  la  main  qui 
doit  opérer  , on  l’introduira  dans  la  ma« 
trice  ; on  saisira  la  tête  , en  appliquant  le 
pouce  sur  un  côté,  et  les  quatre  autres 
doigts  sur  l’autre  , prenant  toujours  garde 
aux  yeux.  La  tète  ainsi  saisie  par  ces 
côtés  , et  la  tenant  ferme  , on  l’ébranlera 
tant  soit  peu  , et  bien  doucement  de  gau- 
clie  à droite  , et  de  droite  à gauche.  Cela 
fait  , on  la  portera  vers  l’une  des  fosses 
iliaques  ; y étant , elle  présentera  une 
oreille  ; alors  on  continuera  d’opérer ^ 
pour  la  repousser  , de  la  maniéré  qu’il  est 
• expliqué  dans  la  troisième  ou  quatrième 
position  des  oreilles  ; on  saisira  les 
pieds,  etc.  etc. 

Maniéré  d’opérer  pour  la  troisième  et 
quatrième  position. 

Dans  la  troisième  et  quatrième  posi- 
tion , la  maniéré  d’opérer  est  bien  la 
tmème  ; mais  il  n’est  pas  égal  d’introduire 
.Lune  ouj’autre  main  5 car,  dans  la  troi- 
sième position  , il  faut  introduire  la  main, 
.gauche;  et  dans  la  quatrième,  c’est  la 
.droite  qu’il  faut  introduire.  La  main  in- 
troduite saisira  , comme  ci  - dess  et 
•2avec  les  mêmes  précautions  , la  tête  de 
l’enfant  , et  on  la  portera  vers  une  de^ 

: fosses  iliaques;  si  elle  est  v dans  la  troU 
•rsieme  position,  on  la  portera  avec  la 
aaain  gauche  .yers  la  droite  ; et  dans  ^ 

cCj: 

4 
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cjuatriVme  position  , ou  la  portera  vers  Lt 
j;ruu'lie  avec  la  main  droite.  Ce  sera  pour 
lors  le  derrière  du  col  qui  se  présentera  , 
avec  la  partie  supérieure  du  dos  : le  reste, 
comme  dans  la  troisième  ou  quatrième 
jmsition  du  derrière  du  col  et  du  dos. 

Alanicre  d'opt  rer  pour  la  cinquième  et 
sixième  position. 

Dans  la  cinquième  et  sixième  position 
«lu  sommet  [ le  Iront  tourné  vers  le  der- 
rière des  cavités  cotyloïdes^]  , on  se  sou- 
viendra que  j’ai  dit  <[ii’on  pouvoit  aban- 
donner l’accoucliement  à la  nature  5 j’en 
ai  rapporté  les  raisons.  Mais  il  faut  tou- 
jours faire  attention  aux  forces  de  la  mere, 
à la  bonté  des  contractions  ; car , liors  de 
Jd  y et  s’il  étoit  survenu  des  accidens  , 
comme  perle  de  sang , fievre , foiblesse 
extrême,  défaillances-,  etc.  y il  faudroit 
promptement  introduire  la  main  dans  la 
matrice  , repousser  encore  la  tête  , et  aller 
ebereber  les  pieds.  Supposons  donc  quel- 
qu’un de  ces  accidens  y supposons  sim- 
plement que  la  femme  en  soit  menacée  j 
la  maniéré  de  repousser  la  tête,  dans  les 
deux  dernieres  positions  , sera  la  même 
qtie  dans  la  troisième  et  quatrième  ; dans 
la  cinquième  position  , on  introduira  la 
main  gaurbe  5 dans  la  sixienre,  ce  sera 
la  droite.  La  tête  repoussée  vers  lure  des 
basses  iliaque  y ce  sera  ou  i’un  des  cotés 
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bu  le  derrière  du  col  qui  se  j)résentera. 
Ou  continuera  de  rejjousser  et  de  tourner 
1 enlant  , suivant  la  j)artie  qui  se  présen- 
tera ; et  on  opérera  ccnnme  dans  la  posi- 
tion d’un  des  cotés  du  col  , de  l’é- 
paule , etc. 

IV.  Danger  et  précautions  à prendre 
dans  les  positions  du  sommet  contre 
nature, 

Heiirensement  pour  l’enfant , il  est  rare 
qu’il  présente  positivement  le  sommet  de 
la  tete  dans  quelcpi’une  des  positions  dé- 
crites; car  , lorsqu’il  se  présente  ainsi  , et 
qu  on  est  obligé  de  lui  repousser  la  tête  y 
on  ne  peut  le  iaire , sans  le  fatiguer  beau- 
coup , au  point  quelquefois  de  le  faire 
périr.  Aussi,  avant  de  l’entreprendre,  il 
est  à propos  de  baptiser  l’enfant  , et  d’a- 
vertir les  parens  , cju'on  n’espere  gueres 
d’amener  l’enfint  vivant. 

La  maniéré  d’opérer  que  Je  viens  de 
tracer  , est  , à moji  avis  , la  meilleure  de 
toutes  , qui  est  de  pousser  la  tête  de  l’en- 
fant vers  une  des  fosses  iliaques.  Quel- 
ques auteurs  en  ont  parlé  ; mais  ils  ont 
omis  I essentiel.  Ils  se  sont  contentés  de 
dire  qu  il  falloit  pousser  la  tête  vers  une 
des  fosses  iliac[ues  , et  aller  ensuite 
cberrlier  les  pieds.  Ce  n’est  là  que  la  moi- 
tié de  la  besogne  faite  ; car , si  ou  se 
tüûteute  de  çelu  ^ et  qu’aprè§ 
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Ja  tête  vers  une  l'osse  iliaque  , xtn  ne  Tr 
•rejiousse  pas  vers  le  fond  d«  la  matrice  ^ 
qu’en  arrivera-t-il?  Elle  restera  appliquée 
à cette  fosse  iliaque  près  du  détroit  su- 
périeur où  on  l’aura  poussée  ; elle  s’y  ar- 
rêtera j et  quand  on  viendra  k saisir  les 
pieds  y on  ne  pourra  les  amener  dans  le 
vagin  , comme  ces  mai  très  l’ordonnent  ^ 
à cause  que  la  tête  restera  dans  la  fosse 
iliaque  , qu’on  ne  pourra  l’en  ôter  pour  la 
faire  aller  vers  le  fond  de  la  matrice.; 
et  si  on  s’obstine  à tirer  les  pieds  de 
l’enfant  , on  risque  de  lui  causer  quelque 
rupture  ou  luxation.  Donc  , pour  obvier 
.à  ces  accidens  , on  fera  bien  de  suivre 
la  méthode  à laquelle  je  me  tiens  atta- 
«cbé  , et  qui  m’a  toujours  très  - bie« 

■ réussi. 

V-  Deux  observations  importantes. 

En  finissant  ce  Chapitre,  je  prie  le  lec- 
’teur  de  me  permettre  deux  observations 
• qui  ne  seront  pas  inutiles. 

La  première,  qu’il  seroit  bon,  dans  tou- 
rtes les  positions  que  j’ai  eu  grand  soin 
<de  marquer  , de  connoître  par  l’attou- 
.'chement  l’espece  de  position  où  se  trouve 
’ l’enfant  , soit  qu’il  présente  le  ventre^ 
•ou  la  poitrine.,  ou  la  lace  , ou  le  dos^ 
••ou  un  des  côtés  ; mais  la  chose  est  comme 
•impossible , faute  d’indications.  Ce  ne 
.«era  donc  que  L’iutrami&eioii  enûere.j  oa 
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^presque  entière  de  la  main  , qui  pourra 
‘faire  juger  dans  quelle  position  à-peu-près 
se  trouve  le  fœtus.  Mais  si  on  recoimoît 
que  la  main  qu’on  a introduite  n’est 
pas  celle  qui  est  propre  à retourner  Ten- 
fan  J on  la  retirera , et  on  introduira 
i'’antre.  Il  en  coûtera  quelques  doideurs 
à la  niere  ; mais  elle  en  sera  plus  sûre- 
ment et  plus  promptement  délivrée. 

Quant  aux  positions  du  sommet  de  la 
tete  , du  bras  , d’un  pied  , ou  des  deux 
ensemble  ; on  ne  dira  pas  que'  je  n’aie 
donne  tous  les  renseignemens  pour  les 
faire  connoitre.  Il  faut  avouer  aussi  qu’ils 
• sont  les  seuls  que  l’on  puisse  faire  con- 
noitre  à coup  siir  ; mais  à l’égard  de  leurs 
différentes  positions  , on  peut  toujours 
-■savoir  quelle  main  on  doit  introduire' pefur 
retourner  l’enfant  , et  aller  chercher  les 
pieds. 

La  deuxieme  observation  que  fai  à 
faire  , est  qu’en  retournant  et  repoussant 
I enfant  , toutes  les  fois  qu’on  est  oblige 
de  faire  l’un  ou  l’autre  , ou  tous  les  deux 
-ensemble  5 il  faut  poser  tous  les  doigts  de 
la  main  sur  l’enlant  5 parce  que  si  on  en 
laissoit  un  seul  relevé  , il  pourroit  bles- 
ser la  matrice^y  et  lui  causer  -de.fàçhetjs?. 
'acûdcaSf 
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CHAPITRE  VUE 

[Accouchement  de  l’enfant , le  cordon 
entortillé  au  col , lorsqu’il  présente 
la  tête , ou  quon  le  tire  par  les 
pieds. 

I.  Cas  où  le  cordon  empoche  la  sortie  do 
l’enfant. 

Le  cordon  ombilical  s’entortillant  au 
col  , empêche  quelquefois  la  sortie  de 
i’enfant.  Je  dis  quelquefois  ; parce  que 
SI  le  cordon  est  long,  et  qu’il  ne  fasse  rpi’im 
tour  , il  n’empècliera  jias  l’enfant  de  sor- 
tir 5 au  lieu  que  ^’il  lait  pliuiieurs  tours  , 
il  s’accourcira  , et  fera  obstacle  à la  sortie 
de  l’enfant.  Son  défaut  de  longueur  pro- 
duira aussi  le  même  accident.  Ce  défaut 
de  longueur  du  cordon  , ou  son  entortil- 
lement sur  le  col  , ne  sont  pas  des  causes 
secondaires,  qui  s’opposent  à la  sortie  de 
l’enfant  5 il  y a toujours  une  enuse  ]>re- 
miere  , qui  est  , ou  l’intime  adhérence 
du  placenta  à la  matrice  , ou  son  clia- 
tonnement  ejui  empêche  l’enfant  de  sor- 
tir , en  le  retenant  comme  attaché  à 11 
matrice.  Si  le  placenta  se  décolle  en  même 
temps  de  l’accou  hement , ou  vers  la  lin, 
ou  qu’il  ne  soit  point  cha tonné  , (pio.que 
h çoi-duA  sera  euloniilé  «lu-  le  colj  ou 
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trop  court  , l’enlant  sortira  tout  égale- 
ment. Un  lit  dans  un  ouvrage  récent  sur 
l’art  des  accouciieinens  , que  le  cordon 
entortillé  sur  te  col  de  l’enfant,  ne  peut 
emj)èc]ier  sa  sortie  5 sans  doute  que  l’au- 
teur de  cet  ouvrage  que  j’estime  , et  que 
je  considéré  infiniment  , n’a  pas  lait  at- 
tention aux  causes  que  je  viens  d’exposer, 
ou  n’a  jamais  vu  l’espece  d’accouchement 
que  je  traite.  Ne  lui  en  dé[i!aise  5 mais  jo 
puis  assurer  que  la  pratique  m’a  lait  voir 
ce  que  j’avance. 

II.  Signes  de  F entortillement  du  cordon 

autour  du  col. 

Les  signes  qui  font  coiinoître  cet  en- 
tortillemen:  sotit  , 1°.  lorsqu’on  touchant 
une  femme  , on  sent  que  la  tête  de  l’enfant 
avance  durant  le  temps  des  contractions, 
et  recule  dans  leur  intervalle  5 2°.  son 
visage  se  tourne  vers  l’une  ou  l’autre 
des  parties  latérales  du  petit  bassin  ; 3'’.  si 
l’on  introduit  seulement  l’index  entre  l’ar- 
cade fin  juihis  , et  le  derrière  de  la  tête 
de  l’enfant  , on  sent  les  circonvolutions 
que  le  cordon  lait  autour  du  col. 

III.  Suites  fâcheuses  de  V entortillement 

du  cordon. 

Un  te!  accident  peut  fort  bien  en  oc- 
casionner d’autres;  comme  la  rupture 
du  cordon  , le  décollcruent  prématuré  du 
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tplacenta  : pour  lors  il  arrive  tme  perW 
de  sang  capable  de  faire  périr  la  niere^ 
si  l’enlant  ne  sort  promptement. 

Snp[)osé  donc  cpie  le  (^rdon  vienne  à 
se  rompre  , le  placenta  à se  décoller  , et 
-<|ue  les  conlraLCtions  de  la  matrice  soient 
fortes  et  frécpientes,  l’enfant  sera  bien- 
tôt poussé  dehors  ; parce  cpi’il  ne  trou- 
vera pins  d’obstacle  à sa  sortie  , à moins 
cpi’il  n’eôt  la  tête  trop  grosse  , ou  que  le 
^etit  bassin  de  la  merë  filt  mal  confor- 
mé. L’entortillement  du  cordon  au  col 
peut  encore  occasionner  le  renverse- 
ment , ou  la  dépression  du  fond  de  la 
matrice  , et  même  la  mort  de  l’enfant  , par 
la  compression  des  t'aisseaux  qui  aboutis- 
sent à la  tête. 


IV.  Ce  qu*il  faut  faire  pour  prévenîf 
les  acciJens  qui  résultent  de  l’entor- 
tillement du  cordon. 


Pour  prévenir  ces  accidens  , il  faut 
remédier  à ce  qui  les  cause.  Pour  cela  ^ 
il  faut  d’abord  distinguer  deux  cas  5 car  , 
ou  la  tête  n’est  encore  que  dans  le  petit 
ibassin  , ou  elle  déborde  les  grandes 
Jevres. 

Dans  le  premier  cas  , il  y a des  accou- 
cheurs qui  veulent  qu’on  aille  saisir  la 
iîête  de  l’enfant,  avec  le  forceps  (i^,poiu* 


latin , qui  signifie  tout  instrumenf 
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la  tirer  dehors.  Je  ne  suis  pas  de  leur  avis  5 
on  risqueroit  de  causer  les  mêmes  acci- 
dens  que  ceux  dont  je  viens  de  parler 
plus  haut.  Voici  plutôt  ce  que  je  con-» 
seille  de  faire  5 c’est  d’introduire  un  ckz 
deux  doigts  entre  le  tète  de  l’enfant  et 
l’arcade  du  pubis.,  jusqu’à  ce  qu’ils  tou- 
chent le  cordon  5 ensuite  on  y porte  , de 
l’autre  main  , une  paire  de  ciseaux  émous- 
sés , sans  les  ouvrir  ; étant  près  du  pre- 
mier tour  que  fart  le  cordon  , on  les  ou- 
vre un  peu  , et  on  coupe  ce  premier  tour  5 
lequel  coupé  , tous  les  autres  doivent  se 
lâcher  5 si  les  contractions  de  la  matrice 
sont  fortes  , la  tête  avancera  , et  on  pro- 
curera son  développement  , de  la  maniéré 
que  nous  l’avons  expliqué  dans  l’accou- 
chement naturel  ; mais  si  les  contractione 
n’étoient  pas  assez  fortes  pour  expulser 
l’enfaut  , on  les  exciteroit  en  pinçant  le 
tendre  de  la  femme  , et  l’exhorlant  à faire 
elle -même  des  efforts  semblables  à cemx 
qu’elle  feroit , si  elle  avoit  de  la  peine  à 
aller  à la  selle  5 ou  bien  on  tachera  do 
saisir  les  épaules  , en  passant  l’index  de 
charpie  main  en  forme  de  crochets  5 et  or* 
tirera  promptement  l’enfant  au  dehors  9 

^ ■ - - ■ ■ 

-jrnpre  a pincer.  Celui  qui  sert  aux  accouchcmcns 
<;«  une  espece  de  longue  pincette  d’acier , CB 
<forxnc  de  double  culllex. 
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car,  si  on  ne  le  faiso  t pas  promptement, 
son  cordon  étant  coupé  , il  perdroil  In'au- 
coup  de  sang,  aussi  bien  que  la  inere  5 
ce  cpâ  pourroit  les  faire  périr  tous 
deux. 

Lorscpie  l’enfant  sera  tiré  , et  qu’il  aura 
respiré,  on  lui  fera  la  ligature  du  cordon  , 
comme  on  l’a  amplement  expliqué  en  son 
lieu. 

V • ^vis  an  sujet  Jes  ciseaux  dont  on  se 
sert  pour  couper  le  cordon  , en  cas  d’en~ 
tortillement. 

A l’égard  des  ciseaux  que  j'ai  conseillé 
d’introduire  pour  couper  le  premier  tour 
du  cordon  entortillé  autour  du  col  de 
i’enlant , je  ne  dois  pas  oublier  un  avis  p 
que  je  me  reprocberois  d’avoir  sujiprimé  j 
c’est  que  , pour  éviter  de  blesser  ou  la 
mcre  , ou  l’enliint  , il  faut  les  introduire 
presque  à plat , pour  couper  le  cordon  5 
et  quand  on  les  retirera,  les  remettre  tout- 
à-fait  à plat- 

Dans  le  second  cas  , qui  est  celui  oit 
la  tête  dél)orde  les  erandcs  levres  , on 
coupera  egalement  le  cordon  , efe  on  tirera 
l’enfant  , en  le  saisissant  par  les  épaules  , 
avec  l’jiidex  crocbu  de  cbarjue  main.  II 
anûve  quelquefois  que  la  tête  débordant 
les  grandes  levres  , les  tours  que  fait  le 
cordon  autour  du  col  de  l’enfant , sonb 
très-peu  serrée  j et  que  la  portion 
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■•ordon  qui  est  du  côté  du  placenta  est 
cousidérauleineiit  allongée  5 alors  on  fait 
j>asser  jiar  dessus  la  tète  le  tr-ur  qui  est 
de  ce  côlé-lù  , et  ou  tire  i’enlaut.  J’ai  vu 
arriver  plusieurs  fois  ce  cas-là. 

y I.  Suite  des  accidens  résultant  de 
l entortillement  l.u  cordon  autour  du. 
col. 

Quand  le  cordon  a serré  un  peu  trop 
fort  le  col  de  reniant,  il  est  tout  violet, 
ou  tout  noir  ; en  pareil  cas  , on  ne  fait 
pas  la  ligature  du  cordon  tout  de  suite  5 
on  laisse  ecoulei*  deux  ou  trois  cuillerées 
de  sang  ; ensuite  on  souffle  dans  la  boti- 
cli e de  1 enfant , en  lui  pinçant  les  narines  j 
puis  on  les  lui  cliatouille  a^■ec  les  barbes 
d'une  plume;  on  en  fait  autant  au  gosier; 
et  après  cju  il  a donné  des  signes  de  vie, 
on  lui  lie  le  cordon. 

VII.  Cas  où  amenant  V enfant  par  les 
pieds  , on  éprouve  de  la  difficulté 
de  la  part  du  cordon,  Aloyens  à em- 
ployer dans  ce  cas. 

Quoique  je  ne  parle  ici  que  de  l’ac- 
couclieinent  où  le  cordon  se  trouve  en- 
tortille au  col  de  l’enlant  présentant  la 
t' le  ; il  arrive  néaniiioins  quelquefois 
que,  (juaiid  on  aiiiene  l’eiilaiit  par  les 
pu  ds,  et  qu’on  l’ t tiré  jusqu’aux  liancbcs, 
ou  sent  une  résistance  , et  on  ne  peut 
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le  faire  arancer  5 si  on  glisse  une  maii» 
entre  le  ventre  de  l’enlant  , et  la  lour- 
cliette  de  la  inere  , pour  parvenir  au  cor- 
don ; Idrsrpi’on  y sera  parvenu , on  lo 
sentira  roide  , et  on'ne  pourra  le  tirer , 
à cause  cpi’il  sera  encore  entortillé  au  col 
de  l’enfant  , ou  qu’il  sera  trop  courU 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  , il  faudra  coupet 
le  cordon  j pour  cet  eflet  ^ on  soulevé  un 
peu  l’enfant  avec  une  main  j ou  plutôt  , 
on  le  fait  soulever  par  la  main  de  quel- 
ipi’autre  , qui , le  prenant  parles  pieds  , les 
tiendra  soulevés  pendant  les  opeiations- 
de  l’accouclieuse  ^ alm  de  lui  donner  plus 
de  facilité  pour  glisser  une  main  à pLat  , 
€“ntre  le  ventre  de  l’enfant  ^ et  la  foui  — 
eliette  de  la  mere  ^ jusqu’à  ce  que  les 
doigts  soient  environ  à deux  pouces  au- 
tlelà  du  nombril  5 et  de  glisser,  de  1 aulra 
main , les  ciseaux  entre  le  ventre  de  l’en- 
fant, et  l’autre  main  introduite  5 on  coupe 
le  cordon  à trois  travers  de  doigts  du 
%'entre  , et  on  finit  l’extraction  de  l’enfant 
le  plus  pioinptement  qu’il  est  possible  5 
si  on  ne  conpoit  pas  le  cordon  , et  qu’on 
s’obstiniil  a vouloir  tirer  l’enfant  , il  en 
résultei oit  les  mêmes  accidens  que  dessus. 

Je  conviendrai  , de  bonne-foi  , qu’en 
coupant  le  cordon,  lorsqu’il  est  trop  court  , 
ou  entortillé  au  col  de  l’enfant  , celui-ci 
perd  quelque  peu  de  sang  ; mais  cet  acci- 
dent u’üsl  pas  comparable  au  renverse- 
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tnent  de  la  matrice  , à l’étranglement  de 
I l-’enldnt  , à la  ru|.tiire  du  cordon  tout  ras- 
1 le  ventre,  qui  arriveroient  , ou  pourroient 
arriver  , faute  de  cette  précaution.  Si  ce 
dernier  accident  ( je  parle  de  la  rupture 
du  cordon  ) arrivoit  , il  surviendroit  une 
hémorrliagie  à l’enfant  , qu’il  seroit  dif- 
ficile d’arrêter.  Dans  ce  cas  , on  mettroi® 

I sur  le  nombril  des  compresses  un  peu 

I épaisses  , qu’on  assujé droit  avec  un  mou- 

I choir  attaclié  autour  du  corps  de  l’en- 

I fant  ; et  on  iroit  chercher  un  habile  chi- 

I rurgien  pour  remédier  promptement  à 

1 cet  accident;  le  susdit  bandage  n’étan® 

pas  suffisant  pour  arrêter  une  telle  hé- 
inorrliagie. 

Il  arrive  encore  quelquefois  que,  quand' 
on  tire  t’enfant  par  les  pieds  , et  qu’on 
l’a  tiré  jusqu’aux  hanches  , ou  jusqu’au 
milieu  du  corjis , cpi’on  ne  peut  le  faire 
davantage  avancer,  bien  qu’on  l’ait  tiré 
selon  les  réglés  , à cause  que  le  cordon 
passe  entre  Tes  cuisses  , fait  même  quel- 
ques tours  autour  de  l’une  ou  de  l’autre, 
et  de  là  se  replie  sur  le  dos.  Tous  ces 
différens  entortillemens  le  raccourcissent 
et  mettent  obstacle  à rexlraclion  de  l’eu- 
fent. 

Dans  ce  cas  on  n’a  d’autre  chose  à 
faire  que  de  couper  le  cordon  du  cêté- 
du  dos  , prenant  garde  de  blesser  l’eu- 
lunt. 
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Quand  l’enfant  sera  entièrement  tiré , 
comme  la  portion  restante  de  son  côté 
sera  trop  longue  , on  la  liera  , et  on  la 
coupera  à l’endroit  que  j’ai  désigné  , en 
parlant  de  la  ligature  du  cordon. 

Quoiqu’on  ait  coupé  le  cordon  , dans 
ïe  cas  que  je  viens  d’exposer  , il  arrive 
ïiéanmoins  quelquefois  qu’on  n en  a 
pas  moins  de  peine  à extraire  1 enlant, 
qu’on  ne  le  peut  pas  même  , à cause  de 
plusieurs  autres  tours  que  le  cordon  fait 
encore  autour  du  col  , <jui  sont  même 
très-gênés  , et  quelquefois  même  collés 
les  lins  aux  autres  par  l’espece  de  pom- 
ïiiade  i[ui  couvre  la  peau  de  leulàiit, 
pour  l’ordinaire. 

Dans  ce  second  cas  , il  est  impossible 
de  couper  de  nouveau  le  cordon  ^ parce 
qu’on  ne  peut  l^itteindre  5 le  corps  de 
l’enfant  remp’issant  tout  le  vagin  , em- 
pêchant , par  conséquent  , le  passage  de 
la  main  et  des  ciseaux. 

Que  faire  donc  alors  ? Remplir  d’huile 
d’olive  tiede  une  petite  seringue  ( une 
grande  serviroit  également  , pourvu  que 
la  canule  fût  d’une  bonne  longueur  ) que 
l’on  introduiroit  entre  le  dos  de  l’enlant 
et  le  vagin  , et  qu’on  pousseroit  jusqu’à 
ce  qu’on  jugeât  que  le  bout  est  assez  j)res 
des  tours  que  iait  le  cordon  ^ pour  faire 
l’injection.  Cette  liuile  injectée  sur  le 
çurdoii , le  lâche  5 dissout  le  peu  de  pom- 
made 
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ir.acle  qui  colle  les  tours  les  mis  aux  au- 
tres j quand  on  tire  l’enfant,  le  cor- 
don tourne  autour  de  sou  col  , sans  lui 
faire  de  mal  ; mais  , avant  de  tirer  l’enfant, 
il  findra  répéter  plusieurs  fois  ces  injec- 
tions d’huile  ; après  cela  , faire  de  léger* 
mouvemens  d’attraction  et  de  refoule- 
ment du  corps  de  l’enfant.  Ces  mouve- 
mens font  aller  l’huile  autour  du  col  de 
l’enfant  , et  du  cordon  qu’ils  font  lâcher 
et  déprendre.  Quand  l’enfant  vient  dans 
une  position  naturelle  , ou  qu’on  le  tire 
par  les  pieds,  dans  l’un  et  l’autre  cas 
si  on  a |coupé  le  cordon  entouré  autour 
du  col  , et  que  malgré  cela  on  trouve  de 
la  résistance  , a cause  que  les  tours  du. 
cordon  sont  trop  serrés  5 il  faudra  em- 
ployer l’huile  comme  ci-dessus. 


CHAPITRE  IX. 

Accouchement  ou  la  tête  ayant  passé 
les  grandes  levres  le  ool  se  trouve 
serré  par  L’orifice  de  la  Matrice. 

I.  De  ce  qui  arrive , quand  l’ orifice  de 
la  matrice  serre  trop  fort  le  col  de 
l’enfant. 

I)ans  un  accouchement  où  la  tète  se 

présente,  après  avoir  Ifauch;  les  grande» 
Tome  II,  JJ 
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Il  pont  arriver  ce  cjui  arrive  dans  d'aii- 
trcs  cas  ; epie  l’enfant  ayant  en  long-temps 
le  col  serré  par  l’orifice  de  la  matrice  , ne 
donne  anenn  signe  de  vie  , et  paroisse 
violet  ou  noir.  On  einployera  pour  lors 
les  mêmes  secours  que  j’ai  détaillés  dans 
le  dernier  Chapitre. 

Des  accoucheurs  prétendent  que  l’es- 
pece d’accouchement  dont  nous  parlons  y 
ne  s’est  jamais  vu  , c’est-à-dire  , que  l’ori- 
fice de  la  matrice  ne  se  resserre  jamais 
sur  le  col  de  l’enfant.  Ils  sont  démentis 
par  ceux  qui  ont  été  témoins  du  contraire- 
J’ai  été  comme  eux’,  incrédule  sur  cette 
espece  d’accouchement  ; mais  des  exem- 
ples m’ont  tiré  de  cette  incrédulité. 


CHAPITRE  X. 

Accouchement  suivi  de  la  dépression  ou 
renversement  du  fond  de  la  matrice. 

I.  Ce  quon  entend  par  renversement  de 
la  mcitrice  y it  en  combien  de  manières 
il  se  fait. 

Axant  d’entrer  en  matière  , il  est  à 
propos  d’expliquer  ce  qu’on  entend  par 
renversement  de  matrice.  C’est  lorsque 
le  fond  de  ce  viscere  se  présente  à son 
orifice  , ou  passe  dans'  la  dilatation  de 
çe  même  orifice  ; en  sorte  que  c’est  la 
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même  chose  que  si  l’on  amenoit  le  fond 
d’un  sac  à sa  gueule  , ou  qu’on  le  fit 
passer  à tra%’’ers.  Ce  renversement  peut 
aussi  bien  arriver  à la  suite  de  l’accou- 
chement naturel  y comme  de  celui  qui 
seroit  contre  nature. 

On  en  distingue  de  deux  sortes  5 l’in- 
complet 5 et  le  complet.  L’incomplet  est 
celui  où  le  fond  de  la  matrice  ne  passe 
qu’en  partie  , ou  point  du  tout  , par  son 
orifice  j et  le  complet  , lorsque  le  fond 
de  la  matrice  passe  en  totalité.  Ce  der- 
nier est  très -rare;  et  lorsqu’il  arrive  j 
la  femme  est  en  très-grand  danger. 

II.  Causes  de  ce  renversement. 

Ce  qui  cause  cet  étrange  renversement 
de  matrice  , c’est,  1®  l’intime  adhérence 
du  placenta  à ce  viscere  ; 2°.  lorsqu’avec 
cette  forte  adhérence  du  placenta  , le 
cordon  se  trouvant  encore  entortillé  au 
col  de  l’enfant  , est  extrêmement  court 
depuis  son  dernier  tour  jusqu’au  placenta  j 
3®.  et  que  s'’ohstinant  à vouloir  délivrer 
la  mere  , on  tire  trop  fort  ; en  sorte  que 
le  cordon  se  trouvant  en  état  de  résister  , 
entraîne  le  placenta  ; et  le  placenta  tenant 
ferme  à la  matrice  , l’entraîne  avec  lui. 

III.  Observations  sur  le  renversement  de 
matrice. 

Amand  ( observ.  62  , pag.  2 1 4 ) dit  qu’il 

U 2 
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levros  ; il  arrive  qncl(|iicfo!s  qu’elle  ne 
passe  pas  oulre  , à cause  ipie  le  col  se 
Ivonve  serré  par  l’<jrifice  de  la  matrice  y 
q>ii  se  resserre  et  se  contracte  , empêcliant 
les  épaules  et  le  reste  du  corps  de  pas- 
ser ; ce  qui  est  capalile  de  causer  la  mort 
à l’enfant  , s’il  n’est  promptement  secouru. 

ll/il/oj  ’cns  de  coTiTioitre  ce  resserrement  y 
et  d'y  remédier. 

Dans  cette  espece  d’accoucliement  , il 
faut  bien  se  donner  de  garde  de  tirer  la 
tète  , comme  font  indiscret tement  des 
accoucheuses  imprudentes  : on  décolleroiü 
rtmlant  , et  on  occasionneroit  une  des- 
cente de  matrice.  On  commencera  par 
s’assurer  que  l’orilice  de  la  matrice 
est  véritablement  resserré  sur  le  col  de 
l’enliint.  Et  comment  s’en  assurera-t-on? 
F.n  insinuant  Eindex  entre  le  derrière 
de  la  tète  , et  l’arcade  du  pubis  ; on  sen- 
tira , ]>ar  ce  moyen  , que  l'oriiiee  est 
r 'sserré  autour  du  col  , et  y forme  une 
espece  lie  bourrelet. 

()ji  n’a  d'antie  cho.se  à faire  alor» 
rpie  d(’  dilater  l'orifice  de  la  matrice  , en 
je  «graissant  avec  l’index  , ou  par  le  moyen 
d’une  seringue  pleine  d'huile  d'olive 
tiede.  Ces  moyens  doivent  être  eniployés 
proin])ten.ent. 

Cela  fiit,  on  fera  tant  soit  ]ieu  soulever 
la  tète  de  l’enl'ant  par  u.:e  aide  , crainte 
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«|uM  ne  soit  snlToqné  juir  ie  peu  tl’ean  et 
de  sang  qui  s’écoule  quelquefois  5 puis 
ou  iulroduit  peu-à-pcLi  l’index  de,  diaipie 
jnain  , du  côté  de  la  synipliyse  du  juibis 
outre  l’orifice  de  la  matrice  *,  et  ie  col  de 
l enfant , étant  introduits  , ou  les  touiuie 
doucement  autour  de  l'orifice  , pour  U 
dilater.  Quand  ou  le  sentira  dilaté  , ou 
ftia  letiiei  laide  j on  retirera  soi-niéine 
un  des  doigts  introduits  : la  main  à la- 
quelle^ apjiarlicnt  ce  doigt  , sein  ira  à sou- 
t'  nu  la  tete  de  1 enfant  5 et  avec  le  pouce 
et  l’index  , de  l’autre  main  , on  saisira 
une  épaule  (pi’oii  dégagera  en  l’ébran- 
lant et  en  la  tirant  j on  recommandera  , 
en  même  temps  , à la  féinme  de  faire  des 
efforts  , comme  si  elle  vouloit  pousser  une 
selle  difficile.  Une  épaule  l'iant  dégagée 
on  retire  la  main  qui  l’a  dégagée  011 
la  fait  servir  à soutenir  la  tète  dé  l’cnlant- 
tandis  quo  de  Uautre  on  va  dégager  l’autre 
éjiuule. 

tliiand  j ai  dit  de  passer  l’index  bien 
graissé  autour  de  rorifiee  , j’aurois  dû 
dire,  en  même  temps,  de  le  faire  très- 
doucement.  On  ne  peut  , en  eflèl  , imiter 
avec  trop  de  iiiéuiagement  une  partie  si 
dé-li,  ale  ; car  ()ii  nsqiie  de  l’irnler  , d<; 
l'enilammer  même  ; H o,,  n lardeioit  foii- 
‘ i.,_e  , au  lu'ii  de  1 aiaucer  , saes  fîir.; 
qu'on  leroit  peul-èlre  périr  l’enfant  el  fa 
ïuere. 


i.)  2 
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a vn  iiTir  jeune  Dame  de  dix-lmit  nns 
j>enr  sans  ressource  dans  uii  ])rciiiier  ac- 
t.ouclienieiit  J cjui  avoit  sa  imilrice  (uilié- 
rement  renversée  , e sorte  ([u’ejle  j)en- 
d.oil  a scs  cuisses  , le  placenta  étant  ad- 
liérent.  Ce  reiiN-ersemenl  étoil  accompagné 
d’une  Violente  perte  de  sang  , de  dou- 
leurs tués -aigues  ) de  Convulsions  ) de 
synci^po.s.  (éiii  lut  cause  do  Initl  rt'la  ? 
Ij’iguorauce  j l’imprudence  ^ l’indiscrétiou 
«le  lit  sage-Cciumo  , «pu  , roulant  extraire 
ie  piucejita  , et  sentant  (pi’il  lui  résisloit, 
tira  le  cord<jii  avec  trop  do  l'orce  , et 
A]ui  ne  savoit  pas  que 

Patience  et  longueur  de  temps 

Font  plus  que  force  ni  que  rage  (i). 

M.  I.evret  rapporte  un  autre  exemple 
de  renversement  de  matrice  , mais  in- 
complet , qu’il  avoit  causé  lui- même  , mais 
très-imioccmment  [observ.  87,  pag.  167  J. 
Ce  savant  homme  ayant  été  nppellé  jiour 
accoucher  une  Dame  , trouva  que  l’enGant 
avoit  la  tète  enclavée  : en  conséquence  y 
il  se  vit  obligé  de  terminer  i’accouclie- 
ment  avec  ie  forceps.  Le  cordon  laisoit 
deux  tours  au  col  5 il  ronipit  durant  l’o- 
pération , et  sans  que  hl.  Levret  s’en 
apjHrtjèt.  Ouaml  il  voulut  faire  l’cx- 


{i)  Li  Fontaine, 
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traction  du  placenta  , le  cordon  qu’il 
leuoit  , lui  resta  dans  la  inaiu  : alors  y 
comme  il  y avoit  perte  de  sang  , il  in- 
troduisit aussitôt  la  main  dans  la  matrice  , 
pour  aller  chercher  le  placenta  , et  en 
îaire  l’extraction.  Il  eut  assez  de  peine 
à le  trouver , à cause  de  la  grande  quan- 
tité de  sang  caillé  qui  remplissoit  la 
matrice. 

Quand  le  placenta  ftit  extrait  , il  in- 
troduisit de  nouveau  la  main  dans  la  ma- 
trice , pour  en  ’ extraire  encore  les  cail- 
lots de  sang  qui  y restoient  : il  sentit 
alors  que  ce  viscere  étoit  renversé  en 
partie  ; il  le  remit  dans  sa  situation  na- 
turelle; et  lorsqu’il  fiit  ainsi  remis  , il  se 
contracta.  Il  laut  croire  cpie  , lorscpie 
M.  Levret  appliqvn  le  forceiis  , pour  dé- 
gager la  tète  d'  l’enfant  , il  ne  s’apper- 
^lit  nullement  que  le  cordon  entortilloit 
le  col  ; et  conune  le  placenta  tenoit  forte- 
ment à la  matrice  , et  que  le  cordon  étoit 
^.m<rsure  qu’il  tiroit  l’enfant  , le 
_^atrice^^  matrice;  et  assu- 

réiu'^At  on  ne  |)eiit  pas  lui  atlriisucr  la 
Tênversemenl  incomplet  de  ce  viscere. 

IV.  Suite  des  causes  du  rcnvet semeiit  de 
matrice. 

Le  renverscmcmt  de  la  matrice  a en- 
core d’autres  causes  que  celles  (|ue  nous 
avons  détaillées,  il  est  cpielquefbis  occa- 
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sionné  par  la  contraclion  dos  muscles  dtx 
Las'venlre  et  du  diaphragme  , lors  du 
Iravail  de  l’enfàiitcmcut  , et  quelquefois 
meme  ajjrès  l’accouchement  , quand  la  ma- 
irice  est  dans  l’inertie, c’est-à-dire  , presque 
sans  conlraclion.  Je  vais  cilcr  en  preuve 
ce  que  dit  à ce  sujet  le  docte  AI.  1© 
Roux  ( I ). 

Supposons  , dit-il  , un  accouchement 
précipité  , où  la  derniere  douleur  qui 
expulse  l’enfant  soit  du  troisième  genre. 
Dans  ce  temps-là  , la  matrice  qui  n’a 
éprouvé  que  peu  de  contractions  , n’a  pas 
eu  le  tcm[)s  de  rassurer  assez  ses  parois  , 
pour  pouvoir  résister  à l’action  conti- 
nuée des  muscles  du  bas-ventre  , et  à 
l’abaissement  du  diaphragme.  Ces  puis- 
sances agissent  encore  après  que  l’enhxnt 
est  sorti  5 elles  poussent  vivement  les 
intestins  sur  le  fond  de  la  matrice  , qui, 
à cause  de  son  peu  d’épaisseur  et  de  son 
étendue  , n’oppose  que  peu  de  résistance. 
Il  <'ede  à l’effort  des  parties  qui  le  com- 
jiriment  , et  s’enfonce  , comme  1 "'“'■•tj* 

d’un  chapeau  qu’on  presse  avec  les  pd'J‘^’s 
1^’effort  continué  des  muscles  du'Aas*» 


(i)  Célebre  chirurgien  de  Dijon  et  de  l’hépital 
général  de  ladite  ville , qui  a donné  des  observa- 
tions sur  les  pertes  de  sang , et  le  moyen  d'y 
remédier  : observations  qui  dcvroiein  être  eiiwc 
les  maùxs  de  tous  les  gens  de  l’art. 
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TPiitre  et  du  diaphragme  , est  doue  une 
cause  évidente  du  renversement  de  ce 
\iscere.  « Si  , dit  M.  le  Houx  y Hefldrt 
est  très-considérable  , il  pourra  renverser 
totalement  la  matrice  , et  la  pousser  dans 
le  vagin  avec  le  placenta  33. 

Il  cite  , à ce  propos  , M.  Levret.  « Dans 
le  temps  tpie  j’étudiois  sous  lui  , dit-il  , 
il  nous  rapporta  qu’il  avoit  vu  un  cas 
de  celte  espece.  M.  Levret  fut  appelle 
jiour  secourir  une  jeune  dame  qui  étoit 
en  travail.  Tout  se  disposoit  parfaite- 
ment pour  l’accouchement  ; les  douleurs 
étoient  très  - fortes  et  très  - expulsives  ; 
peu  après  l’arrivée  de  M.  Levret  , la 
femme  accoucha  dans  une  violente  dou- 
leur. Après  avoir  fait  la  ligature  du  cor- 
don y il  porta  la  main  pour  délivrer  la 
femme  ; mais  il  fut  très-surpris  de  trou- 
ver , hors  de  la  vulve  y une  masse  énor- 
me , qui  lui  parut  être  un  placenta  d’une 
grosseur  extraordinaire.  H examina  avec 
plus  d’attention  , et  reconnut  que  c’étoit 
la  matrice  renversée.  Le  placenta  s’eu 
détacha  aisément  5 après  quoi  il  remit  la 
matrice  dans  sa  situation  naturelle.  Cet 
accident  n’eut  aucune  suite  hiclieuse 33. 

M.  le  R-oux  ajoute  , que  quoique  cette 
observation  ne  soit  jias  imprimée  , et 
qu’on  en  trouve  de  semblables  dans  des 
ouvrages  imprimés  , il  la  cite  néanmoins 
de  jiéférejace  j parce  que  tout  ce  qui 
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vient  do  M.  Levret  est  intéressant  et 
vrai.  D’ailleurs,  M.  Levret  a rendu  sou 
ol)servation  |)ii|jlique,  eu  jinriuettant  à ses- 
élevés  d’en  iaire  nu  extrait. 

V.  Cas  ou  l’on  peut  empocher  le  renver- 
sement de  matrice  , et  cas  où  on  ne 
le,  peut  pas. 

On  no  ]ient  empèclior  les  causes  de 
Tenversonient  do  iiiatrice  dans  les  deux 
cas  (]ue  rapj-.orte  IVl.  le  Roux  5 mais  ou 
l('  peut  dans  celui  de  M.  7^.  uiand  , eu 
sui\ant  ce  <pie  j’ai  dit  dans  le  Cliaj).  de 
la  délivrance. 

M.  Ce  ipii  arrive  dans  le  renversement 
de  matrice  à l’égard  du  placenta. 
Quand  le  renverôcnient  de  la  matrice 
arrive  , le  placenta  se  détaclie  (piel(|ue- 
iois  lotaleiiK  ni  , et  <pielcp.e'ois  i dcinnue 
collé  à la  matrice.  Il  laul  , dans  ce  dtrnier 
cas,  savoir  distinguer  l’un  de  l’autre  , et 
ne  [las  s’y  méprendre  5 et  ])om  cela  , faire 
attention  que  la  (aie  interne  de  la  ma- 
trice est  polie  et  unie  ; au  lieu  que  celle 
du  placenta  est  trè.-inégale  , à cause  de 
la  gr.inde  quantité  de  vaisseaux  que  for- 
ment la  veine  et  les  arleres  ombili- 
raires. 

VII.  Ce  qu’il  faut  faire  dans  le  cas 
d’adhérence  du  placenta  à la  matrice 
renversée. 

Ayant  donc  reconnu  que  le  placenta 
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tst  adliéiTiit  à la  matrice  renvei’sée  , 
lauilra  bien  se  tloriier  de  ^;arde  de  l’eu 
détacher  , (raiiite  d'ime  Jiémon liaeie  qui 
]>oiirroit  devenir  mortelle  , et  crainte 
aussi  qu’après  la  réduction  de  la  matrice, 
elle  lit' restât  dans  l’inertie.  One  faudra-t-il 
donc  laire?  Ilejiousser  le  placenta  et  le 
lond  de  la  malrit  e tout  ensemble  , et  le 
])!us  promptement  qu’d  sera  possible. 
Pour  cet  el’let , on  fera  coucher  la  malade 
comme  dans  i’actoiithement  contre  na- 
ture ; on  s’enveloppera  une  main,  d’un 
linge  fin  et  mollet  , et  un  peu  chaud  5 
puis  avec  le  dessus  des  doigts  à moitié 
fléchis  , que  l’on  ap|)uiera  sur  le  milieu 
du  fond  lie  la  matrice  renversée  , on  le 
repoussera  tout  doucement  et  peu-à-peu  , 
juscpi’à  ce  qu’il  soit  entièrement  rentré. 

Cela  fait  , on  ne  retirera  point  en- 
core sa  main  ^ on  attendra  que  les 
contractions  du  fond  de  la  matrice  se 
fassent.  Quand  elles  commenceront  à se 
faire  , le  placenta  commencera  aussi  à se 
détacher  5 et  quand  on  le  sentiia  suffisam- 
ment détaché,  on  l’empoignerapour  le  i-eti- 
rer  ^ et  en  le  tenant  , on  retirera  [leu-à- 
peu  sa  main  , sans  laisser  échapper  ie 
linge  dont  on  l’a  enveloppée. 

\ III.  Cas  du  revversenient  complet. 

Dans  le  cas  d’un  renversement  com- 
plet , c’est  le  même  procédé  cpi’il  faut 
£arder.  Tout  ce  qu’il  y a , c’est  tpie  Popi'î* 
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i-alion  pst  pins  longue  , plus  pénible  ^ pluÿ 
ris((uable  ; car  , rarement  l’accouchée  en 
revient  , et  l’accoucheuse  fera  toujours 
Lien  tl’cn  ])iévenir  les  pareils. 

iX.  Matrice  renversée  qui  se  contracte^ 

Il  arrive  cpielcpiefois  que  la  matrice 
renversée  ne  laisse  pas  de  conserver  en- 
core quelques  légeies  contractions.  Bon 
signe  5 mais  il  liiut  qu’elles  viennent  du 
Ibiid  ; ce  qui  se  counoit  par  certains 
moiiveineus  ipi’on  y ajiperçoit  ; mais  si 
elles  viennent  de  son  orilice  , elles  s’op- 
poseront à la  rentrée  du  fond  5 et  alors  y 
pour  le  frire  rentrer  , il  faudra  proHter 
tles  intervalles  que  les  contractions  laisse- 
ront entre  elles. 

iX.  Placenta  en  partie  ou  en  totalité 

décollé  dans  le  temps  que  la  inatncd 

se  trouve  renversée. 

ï.orsqu’il  y a renversement  de  matrice  f 
et  que  le  placenta  se  trouve  en  jiartie  y 
ou  lcrtalement  décollé  , soit  (ju’il  se  soit 
décollé  de  lui-même  j soit  qu’une  main 
ignorante  ait  lait  cet  imprudent  et  in- 
discret office  , il  y a toujours  perte  de 
sang  considérable.  Et,  pour  l’arreter,  il^ 
laudra  commencer  par  réduire  la  matrice  y 
et  ne  retirer  la  main,  que  quand  les  con- 
tractions deviendront  un  peu  fréquentes. 
Si  le  placenta  n’étoit  qu’en  partie  décollé  , 
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il  faiidroit  le  rentrer  dans  la  matrice  , et 
ne  l’extraire  qu’après  la  cessation  des  con- 
tractions. 

Matrice  totalement  renversée  , et 
qii^on  ne  peut  faire  rentrer. 

Quand  le  renversement  de  la  ina/rice 
est  complet  , et  qu’on  ne  peut  la  iiiire 
rentrer  , soit  que  le  placenta  lui  soit  adhé- 
rent , ou  qu’il  soit  décollé  , la  malade 
n’est  pas  long-temps  en  vie  , à cause  de 
la  perte  de  sang  qui  survient  , et  à cause 
de  l’impression  de  l’air  extérieur  sm-  ce 
viscere  si  tendre  et  si  délicat.  La  malade 
périra  encore  , quand  le  renversement  de 
matrice,  soit  complet  ou  incomplet,  sera 
accompagné  de  convulsions  , de  lievre  , 
de  délire  , et  autres  accidens  graves. 
Malgré  ces  accidens  , il  ne  faudra  pas 
moins  tâcher  de  réduire  ce  renversement  j 
et  si  après  Lavoir  réduit  , ces  accidens 
continuent  , on  appellera  le  chirurgien  , 
auquel  on  aura  également  recours  si 
on  ne  peut  soi-même  faire  la  réduction. 

Si  après  avoir  réduit  la  matrice  , elle 
restoit  dans  l’inertie,  il  faudroit  employer 
les  moyens  que  j’indique  plus  bas  dans  le 
seizième  Chapitre  qui  traite  de  l’accou- 
chement suivi  de  l’inertie  de  matrice  , 
pag.^  397. 

Nota.  De  savans  auteurs  disent  qu’il 
arrive  quelquefois  , que  daas  le  cas  de 
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reiivorsompnt  , où  le  lond  do  ]<i  mMn'cR 
])ajse  on  [)arlie  à travers  sou  orilicc  , et 
qu’on  ii’est  appelle  que  <juel(|ue  teuqis 
ajirès  , que  cet  onlice  s'enilamine  et 
élraïu^le  la  portion  renversée.  i\’en  dé- 
]tla,ise  à ces  auteurs  , niais  jamais  (,e  cas 
d’étrangh'iuent  ne  peut  avoir  lieu  5 parce 
que  la  perte  abondante  (pii  arrive  cpiand 
le  placenta  est  décollé  , les  convulsions  , 
le  délire'  , etàiilres  foiidroyans  accidens  , 
etc.  , font  toujours  p.érir  la  malade  très- 
proinptement  , et  ne  donnent  pas  le  temps 
à cet  orifice  de  sb  nliainnu'r  et  d’étran- 
£jler  ce  cpii  [lasse  à traveis.  (le  seroit  en 
quc  bpie  sorte  un  j;rand  bien  pour  l’accon- 
chée  que  cet  accident  arrivât  : il  y au- 
roit  plus  d’espérance  pour  sa  vie,  parce 
qu’elle  auroit  plus  le  temps  d’attendre 
d('s  secours  , au  cas  cpi’il  ii’y  eût  jier- 
sonne  jiour  lui  en  donner  dans  le  ino- 
îiient  dti  renrerseinent. 


CHAPITRE  XI. 


De  Vaccouchement  des  Jumeaux. 

I.  Accouchement  naturel  et  contre  na- 
ture des  jumeaux. 

Xj’accouciiement  des  jumeaux  et  même 
d('  trois  et  quatre  enfans  , jieut  être  é-;a- 
Icineut  naturel  et  contre  nature  } et  le 
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f<j?tus  qai  sort  le  premier  , peut  sortir 
ïiature.leiuciit  , ou  pur  les  secours  de 
l'urt  , suiis  éprouver  d'obstacle  de  la 
part  de  ('elui  ou  de  ceux  ijul  sc)iit  dans 
la  m.itrice.  Dans  l’uu  et  l’autre  cas  , les 
iiiembr<ines  cpii  les  séparent , ne  sont 
ordinaireuieut  pas  déebirées. 

INlais  si  un  eulaut  se  présentant  nalu- 
rellement,  un  autre  s’oppose  à sa  sortie  , 
eu  [)rése;ilaut  lui-mème  une  main  ou  uu 
pied  ; il  iainlra  , dès  (pi'ou  s'en  ap[>erce- 
vra  , [ rea  Ire  le  temps  des  contractions^ 
jiour  l’ctenir  la  main  on  le  pied  de  ce 
dernier  , alla  tpie  le  premier  jiasse  plus 
aibéiuent  5 parce  rpa’alors,  pourlepeu  qu'ou 
retienne  la  jambe  ou  le  bras  , la  tète 
avance  , [>ar  l’eflet  des  contractions  ; et 
peu-à-pe.i  cette  tète  force  le  bras  ou  la 
jambe  cpi’on  retient  à se  ranger  de  côté  , 
et  mèin  ' à remonter. 

Ce  n’est  junais  cpie  par  les  bras  ou 
les  jimljes  (pi’un  fœtus  iorme  obstacle  à 
la  sortie  ou  à l’extraction  d’un  autre. 

Plus  la  tête  sera  avancée  dans  la  ca- 
vité du  petit  bassin,  avec 'le  bras  ou  la. 
jambe  tpii  l’accompagneront',  jilus  on 
éprou\era  de  difiiculté  à passer  la  main 
ou  cpiebpies  doigts  p>our  retenir  et  faire 
retnonter  l’nn  des  membres  étrangers  cpii 
forme  l’obstacle  5 la  chose  deviendra 
même  rpielcpiefois  impossible.  , lorsrpie  la 
tète  sera  grosse  j ou  le  petit  bassin  peu 
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large  ; alors  on  appellera  l’homme  de  l’arf.' 
Quand  donc  on  s’appercevra  , par  le  tou- 
cher , que  la  tète  se  présente  naturelle- 
ment accompagnée  d’un  bras  ou  d’une 
■jambe  , n^étant  encore  qu’au  détroit  su- 
périeur , il  faudra  , avant  que  la  tète  s’en- 
gage dans  le  jietit  bassin  , introduire  la 
main  entière  dans  le  vagin  , et  retenir 
( même  repousser  si  on  le  peut  ) la  jambe 
ou  le  bras. 

Si  on  étoitappellé  tard  , et  que  la  tête 
fut  comme  enclavée  dans  le  petit  bassin 
avec  un  bras  ou  une  jambe  d’un  autre 
fœtus  5 il  laudroit  jnomptement  appeller 
le  chirurgien  : cependant  , si  la  tète  étoit 
descendue  dans  le  j)ctit  bassin  , étant 
accompagnée  d’une  extrémité  qui  ne  lui 
appartiendroit  pas  , et  qu’on  vit  , malgré 
cela  , qu’à  chaque  contraction  elle  avan- 
ceroit  , on  j)ourroit  se  dispenser  d’appel- 
1er  le  chirurgien  , parce  que  ce  seroit 
un  signe  que  les  deux  parties  ne  sont 
pas  gêjiées. 

II.  Oh  scrvation  importante  pour  con- 
naître si  la  main  <pii  accompagne  la 

tête  est  du  même  enfant. 

Il  arrive  quelquefois  , dans  le  cas  des 
jumeaux  , «ju’un  enfant  qui  se  présente 
naturellement  forme  obstacle  à sa  sortie  ^ 
en  présentant  une  main  à côté  de  sa  tête, 
î’our  savoir  si  c’est  sa  propre  main  j ou 
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la  main  d’im  autre  , il  Tant  voir  si  à 
mesure  que  la  tète  avance  , la  main, 
avance  aussi  ; si  elle  avance , c’est  im 
siorie  certain  cjue  c’est  le  même  corps  ; 
au  lieu  que  si  la  tète  avaiiçoit  sans  la 
main  , il  faudroit  en  conclure  le  con- 
traire. 

J’ai  eu  occasion  de  faire  cette  remar- 
que dans  un  accouchement  où  je  fus 
appelle.  La  femme  étoit  depuis  deux 

!‘ours  en  travail  d’enfantement  , et  pour 
e dire  en  passant  , on  l’avoit  très-mal 
située  ( car  elle  étoit  placée  entre  deux 
juatelats  , de  maniéré  qu’elle  avoit  le  dos 
shr  l’un  , et  les  jambes  sur  l’autre  , et 
les  fesses  étoient  aj)puyées  sur  le  pavé  ) 5 
ce  qui  n’augmentoit  pas  peu  la  difliculté 
de  l’accouchement.  Je  la  fis  mettre  dans 
une  situation  qui  ne  gênoit  point  le  coc- 
cix.  La  tète  de  Fenfant  se  présentoit 
avec  nm  bras  y et  étoit  prête  à passer  le 
détroit  inférieur  ; les  grandes  levres 
étoient  extrêmement  gonflées  y aussi  bien 
que  le  bras  qui  étoit  sorti  ; mais  la  tête 
ne  pouvoit  passer  le  détroit  inférieur  , à 
cause  de  la  gêne  où  étoit  le  coceix  cpii 
ne  pouvoit  reculer,  la  femme  étant  mal 
située.  Elle  ne  fut  pas  en  meilleure  si- 
tuation, que  les  contractions  qui  étoient 
bonnes  et  fortes  , achevèrent  de  pou.sser 
l’enfant  , et  de  le  faire  sortir  , ayant 
toujours  son  bras  le  long  de  sa  tête  , et 
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l’un  avançant  à mesure  (]uc  l’autre  avan- 
çoit . 

De  l’observation  que  je  viens  de  faire  ^ 
il  faut  conclure  deux  choses  5 la  première 
cpi’un  enlanl  présentant  la  tète  avec  un 
bras  , le  bras  avancera  , s’il  appartient 
à cet  enfant  , et  n’avancera  pas  , s’il  ne 
lui  appartient  nas  ; la  deuxieme  , de  quelle 
conséquence  il  est  de  donner  à la  femme 
qu’on  accouche  une  bonne  situation  ; en 
sorte  que  le  coceix  ait  toute  liberté  de 
reculer  ; puisqu’on  vient  de  voir  qu’il 
ne  teuoit  qu’à  cela  que  la  femme  que  je 
cite  pour  exemple  n’accouchât.  Kt  quelles 
souffrances  l’accoucheuse  n’auroit  - elfe 
pas  épargnées  à son  accouchée  , si  elle 
eût  eu  plus  de  connoissance  y ou  de  bon 
sens  ? 

III.  Maniéré  d'opérer  ^ lorsque  plusieurs 
enfans  se  présentent  à la  fois. 

Lorsque  plusieurs  enfans  se  présentent 
à la  fois  , par  cp.iclque  partie  q\i’ils  se 
présentent  , il  faut  commencer  par  exa- 
miner leur  situation  , afin  d'extraire  tou- 
jours le  premier,  qui  paroîtra  le  plus  fa- 
cile à extraire.  Ou  ira  chercher  ses  pieds  , 
on  en  saisira  d’abord  un  ; ensuite  , pour 
ne  pas  s’y  méprendre  à l’égard  de  l’au- 
tre pied  , on  suivra  la  partie  latérale  in- 
terne de  la  jambe  et  de  la  cuisse  aj)par- 
teuaut  au  pied  que  l’on  tient  , jusqu’à  ce 
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«^u’on  soit  arrivé  aax  parties  génitales  j 
et  j)Uis  on  suivra  l’autre  cuisse  et  l’an- 
tre jambe  , eu  descemlant  jus([ii’au  pied 
c]u’oii  saisiia  , et  cju’oii  amènera  dajis  le 
vagin  , de  la  maniéré  ne  j’ai  dit  à l’ac- 
Cüiiciiement  des  pieds. 

Si  fpielqne  partie  d’tm  autre  corps  fai- 
soit  obstacle  à celui  rpie  l’on  veut  tirer  j 
comme  la  tète  , les  fesses  , une  jambe  > 
un  bras  } il  faudroit  cesser  de  le  tirer  , 
et  repousser  la  partie  qui  feroit  obstacle. 

Dans  le  cas  de  jumeaux  que  nous  trai- 
tons ici  , lorsqu’on  en  tire  un  , on  n’é- 

i)rouve  d’obstacle  de  quelques  parties  de 
’autre  , que  lorsqu’on  saisit  les  deux 
pieds  , ou  un  seul  de  celui  qu’on  veut 
tirer  pour  les  amener  dans  le  vagin.  Mais 
une  Ibis  qu’on  a amené  les  deux  pieds 
dans  le  A'agin  , que  le  corps  commence  à 
francliir  le  détroit  supérieur  , l’autx'e  fœ- 
tus ne  peut  plus  former  d’obstacle  , à 
cause  que  le  sortant  remplit  entièrement 
la  cavité  du  petit  bassin  , et  qu’il  force 
les  parties  qui  pourroient  s’opposer  à sa 
sortie  , à se  ranger  de  côté. 

La  maniéré  d’opérer  dépendra  de  la 

Îiartie  qui  se  présentera  , et  on  extraira 
’enfant  selon  les  réglés  qui  ont  été  mar- 
quées dans  cbaqiie  espace  d’accoucbe- 
nient.  Mais  il  faudra  toujours  faire  atten- 
tion à ne  pas  tirer  à la  fois  deux  pieds 
df  deux  enfans  différens.  Car  , quels  em= 
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barras  ne  formeroit-on  pas  ? Et  si  on. 
s\)bstinoit  à tirer  , on  exposeroit  la  vie 
<le  l’enlant  et  fie  la  mere  , outre  (ju'on 
entreprendroit^  l’impossible.  Mais  eu  sui- 
vant la  méthode  cpie  je  prescris  , on  jjare 
à tous  les  accidens  , et  on  a quelque 
espérance  de  réussir. 

IV.  de  Jeux  jumeaux,  dont  chacun 
présente  un  pied. 

Lorsque  deux  jumeaux  présentent  cha- 
cun un  ])ied  , il  peut  se  faire  que  l’un 
présente  le  pied  droit  , et  l’autre  le  pied 
f,auche  , et  que  leurs  talons  soient  éga- 
lement tournés  vers  le  prdjis  ; alors  on 
va  dire  que  ce  sont  les  deux  pieds  du 
même  enfant  5 mais  en  se  rappeilant  le.i 
signes  que  nous  avons  donné  de  la  gros- 
sesse des"  jumeaux  , et  en  introduisant 
la  main  , on  s’ajrpercevra  bientôt  du  con- 
traire. ün  peut  quelquefois  s’en  apper- 
cevoir  par  un  signe  fort  simple  , qui  est 
si  un  j)ied  est  plus  gros  que  l’autre. 

De  même  si  deux  jumeaux  présentoient 
cliacun  leiir  pied  gauche  , les  talons  tour- 
nés vers  le  périnée,  ou  vers  le  mont  de 
vénus  ,•  on  connoîtroit  bien  alors  que  ce 
sont  les  pieds  de  deux  en  fans  5 parce 
qu’un  seul  ne  peut  se  présenter  les  pieds 
ainsi  tournés. 

Supposons  encore  que  deux  jneds  se 
présententconjointement,  et  quel’un  ait  le 
devant  du  pied  tourné  vers  le  périnée  j 
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• fc  l’autre  vers  le  mont  de  venus  ; on 
Terroit  bien  encore  que  ce  seroient  les 
pieds  de  deux  enlâns  j un  seul  ne  pou- 
vant présenter  ses  pieds  ainsi  tournés. 

Après  avoir  examiné  la  position  des 
pieds  , et  reconnu  qu’ils  n’appartiennent 
pas  au  même  enfant , on  introduira  la 
main  bien  graissée  , et  on  repoussera  un 
des  enfans  , en  appliquant  la  paume  de 
la  main  aux  fesses  ; après  l’avoir  repoussé  ^ 
on  suivra  la  partie  latérale  interne  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  de  l’autre  enfant  , 
jusqu’aux  parties  génitales  ; et  l’on  sui- 
vra à l’autre  extrémité  , comme  j’ai  dit 
a l’accouchement  des  pieds. 

Il  Y auroit  bien  des  choses  à dire  sur 
la  maniéré  d’extraire  les  Jumeaux  ; mais 
il  n’est  gueres  possible  de  donner  de  ré- 
glés sûres  pour  cette  opération  j la  chose 
dépend  en  partie  du  génie  et  de  l’adresse 
de  l’accoucheuse , et  en  partie  de  l’ap- 
plication des  principes  que  nous  avons 
établie.  La  seule  chose  que  j’observerai 
ici , et  que  lorsqu’un  des  jumeaux  est 
sorti  de  la  matrice  , soit  par  les  forces 
de  la  nature  , soit  par  le  secours  de  l’art, 
il  ne  faut  pas  attendre  cpie  la  nature  achevé 
«on  ouvrage.  Il  ne  seroit  pas  prudent  de 
le  faire  , d t M.  de  Leurie  ; il  faut  se  dé- 
barrasser du  premier  venu  , et  sur  le  champ 
introduire  la  main  dans  la  matrice  ; dé- 
«hirer  les  jncmbraucs  j si  elles  ne  le  soi» 
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pas;  saisir  les  pieds  du  seroiuî  enfant  j 

et  les  amener  dans  le  vagin.... 

V.  Signes  qui  annoncent  un  second  en- 
faut  dans  la  matrice. 

Los  signes  qui  annoncent  un  second  en- 
fant dans  la  matrice  , sont  , l’oriilce  de 
la  matrice  , qui  reste  tlilaté  apiès  la  sortie 
d’un  premier  foetus;  2*^.  la  petitesse  de 
l’enfant  qui  est  sorti  , conijuiré  au  volu- 
me dans  letjuel  le  ventre  reste  ; 3'^.  la 
petite  (piantité  d’eati  qui  s’est  éct)ulée  ; 
4.'^.  les  mouveiueiis  que  continue  la  inere 
de  sentir,  (jui  sont  très-vils,  et  lui  cau- 
sent de  grandes  douleurs. 

ATais  pour  s’assurer  encore  mieux  de  la 
cliose  , on  n’a  qu’à  introduire  la  main 
dans  la  matrice  ; ou  sentira  un  vuide  , qui 
n’est  pas  projiort ionné  au  volume  du 
ventre  , et  la  mcnihrane  qui  lorme  une 
espece  de  cloison.  I.l  (jne  làire  alors?  Ou 
la  jterce  ; on  |irend  l<‘s  pieds  de  l’enlant  , 
et  ou  les  atnene  dans  le  vagin  : qnehpie- 
fois  la  cloison  se  trouve  juucée  ; alors 
on  tourne  l’enlant  , partie  en  sa  place  , 
et  partie  ilans  celle  qu’ocenpoit  celui  qtii 
est  sorti. 

VL  yJccidens  qui  arrivent  dans  l’aceou- 
ehement  des  jumeaua-. 

Si  une  femme  ejui  accouche  de  plu- 
sieurs enlàus  soulife  beaucoup)  dans  sa 
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grossesse  , et  dans  le  travail  d’enfant,  il 
pourra  en  arriver  de  graves  accidens  , 
comme  inertie  de  matrice  , pertes  de 
sang  , etc. 

Vil.  Délivrance  de  V accouchement  des 
jumeaux. 

On  A'oudra  bien  se  souvenir  de  ce  que 
nous  avons  dit  au  Chapitre  de  la  Déli- 
vrance ; qu’il  ne  faüoil  délivrer  la  femme 
grosse  de  plusieurs  enlaus  , qu’njuès  que 
tous  les  enfans  éioieut  sortis  de  la  ma- 
trice. J’en  ai  dit  pour  lors  les  raisons. 

Question  sut  le  dioit  d ai/iesse  cz 
l'égard  des  jumeaux. 

On  .peut  former  une  question  qui  n’est 
pas  loul-à-fait  étrangère  au  travail  que 
nous  avons  entrej.ris  , qui  a ]!our  fin 
l’instruction  de  nos  sages  - femmes;  c’est 
qu’an  O 'rfant  des  juineauj;  , elles  sont 
tenues  di;  déclarer  hqial  est  sorti  le 
prem  er  , jiour  eu  faire  inenlion  sur  les 
registres  des  hajitèines.  Celle  question 
est  de  savoir  lecjuel  des  jumeaux  doit 
jiasser  jiour  t’aiiu'.  J!  semlileroit  cjue  ce 
devroil  être  celui  (jui  nad  le  premiir, 
ou  qui  le  [lia  niier  est  e.vtrait;  de  la  matrice, 
l.’exemple  d'f.saii  dirroit  si  rvir  de  loi. 
Jl  sortit  le  [ininii  i du  ventre  de  Piéhecea 
sa  mere  ; son  fiero  Jacoh  le  su I voit  de 
bien  prés  , jmisipi’U  lui  teiioiL  la  plante 
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du  pied  5 comme  pour  lui  disputer  l’aran- 
de  uailrc  a\aiit  lui  ÿ et  loutel'ois  le 
droit  d’ainesse  ne  lut  disputé  à Esaü , 
que  cjuand  il  en  eût  lait  la  vente  ^ ou  la 
cession.  Kéanmoins  il  y en  a qui  tiennent 
pour  aînés  ceux  qui  sont  les  derniers  a 
venir  ^ prétendant  qu’ils  ont  ete  con^u* 
les  premiers. 

Mais  qu’ils  me  permettent  de  leur  dire 
cpic  le  système  de  la  supcrlélation  est 
insoutenable,  excepté  dans  le  cas  de  dou- 
ble nialrice  , que  si  le  coït  est  suivi  de 
conception  , l’orillce  de  la  matrice  se  sene 
si  fort  , qu’il  seroit  impossible  d’y  faire 
passer  un  cheveu  5 et  par  conséquent  que 
quand  il  se  forme  plusieurs  lœtus  dans 
le  sein  de  la  mere  , ils  se  forment  par 
un  seul  et  simple  acte  , dans  un  seul  et 
Blême  instant  5 qu’ainsi  , en  fut  d’aînesse  , 
ce  n’est  pas  à la  conception  qu’il  laut  re- 
garder , à laquelle  d’ailleurs  on  ne  sau- 
roit  prendre  garde  , mais  à la  naissance, 
qui  est  visible  et  sensible  5 ce  qui  lait  que 
BOUS  recommandons  aux  sages-femmes  de 

la  bien  remarquer.  1.1 

I\nta.  Nous  n’avons  point  parle  de 
l’accouchement  des  jumeaux  , lorsqu  ils 
présentent  chacun  un  bras  5 parce  qiie 
nous  ne  l’avons  jamais  vu  5 cpie  d ail- 
leurs , nous  le  croyons  très-rare  , pour  ne 
pas  dire  impossible; 
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CHAPITRE  XII. 

Accouchement  ch  la  tête  est  séparée  dn- 
tronc , l’un  ou  L’autre  restant  dans 
la  matrice. 

I.  Causes  Je  cette  séparation. 

JPlusieupvS  causes  peuvent  donner  lieu 
à la  séparation  de  la  tète  d’avec  le  tronc} 
lorsque  dans  un  accouchement  natu- 
rel , la  tète  ayant  franchi  les  grandes  lè- 
vres , ne  peut  plus  avancer  , à cause  du 
resserrement  de  l'orifice  de  la  matrice, 
et  faute  d’avoir  pris  les  précautions  que 
j’ai  recommandées  ailleurs  5 . lorsque 

les  épaules  sont  arrêtées  au  détroit  supé- 
rieur , faute  encore  des  précautions  dont 
je  parlerai  dans  le  Chapitre  suivant  ; 
3“.  iorsqu’en  tirant  l’enfant,  on  a eu  la 
mal-adresse  de  mettre  sa  face  vers  le  pu- 
bis , au  détroit  supérieur  } car  alors  il  est 
arrivé  que  le  menton  s’est  accroché  au 
pubis  , et  ne  l’ayant  point  décroché  , ou 
s’est  obstiné  à tirer  l’enfant  , et  on  l’a 
décollé  ; putréfaction  de  l’enfant 

dans  la  matrice  } le  col  étant  peu  solide  , 
a rompu  , et  la  tète  s’est  séparée  du  tronc  ; 
5^.  le  volume  trop  gros  de  la  tète,  soit 
qu’il  soit  accidentel  j je  dis  accidentel  j 
2'omc  II.  E 
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coinnio  clans  le  cas  que  la  tête  seroît  liy* 
tlrocéj)lialif]ue  (i)  ; et  eu  tirant  l’enfant  , la 
tête  tjui  n’a  pu  passer  le  détroit  supé» 
lieur  , s’est  séparée  du  tronc. 

ïl.  Nloycns  d’extraire  la  tâte proposés 
par  quelques  auteurs. 

Or,  cpielle  cpie  soit  la  cause  rpii  ait 
fait  séparer  la  tète  du  tronc,  il  faut  tou- 
jours cle  toute  nécessité  extraire  la  partie 
qui  est  restée  dans  la  matrice.  On  en. 
■vient  néanmoins  à bout  avec  l’adresse 
et  la  patience  ^ car  il  laut  l’une  et 
l’autre. 

De  célébrés  accouebeurs  ont  proposé 
eliacun  leur  méthode  pour  extraire  la  tete 
ainsi  séparée  du  tronc.  Les  uns  ont  con- 
«eillé  de  se  servir  d’une  espece  de  bourse 
de  toile  , dont  on  enveloppe  la  tête  de 
l’enfant  , et  avec  lacpielle  on  la  tire.  Mau- 
vaise méthode  5 les  nœuds  sont  très-capa- 
bles d’écorcher  L’orilice  de  la  matrice  , 
et  le  vagin. 

D’autres  veulent  qu’on  c’mploye  diffé- 
l’entes  lormes-  de  crochets.  Pernicieux  ins- 
truinens  ! Moi'iceau  propose  son  meur- 
trier tire-tête  f M.  Levret  , différens  tire- 
têtes  , qui  sont  de  son  invention  5 d’au- 
tres. 5.  enlin  , veulent  cpi’on  lasse  usage 
du  forceps-  Le  forceps  seroit  bien  , a la 


C’eso-à-dire , auaq^uée  d’h^drop-aic- 
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vérité , l’instrument  que  e préférerois  à 
fous  les  autres  ; mais  nos  accoiicheirses 
ne  sont  pas  pourvues  de  cet  instrument, 
et  ne  savent  pas  la  manière  de  s’eu  ser- 
vir. Mais  dans  le  cas  que  nous  traitons, 
il  ne  faut  employer  aucunes  sortes  d’ins- 
trumens  ; le  meilleur  ne  vaut  rien  ; c’est 
la  main  toute  seule  qu’il  faut  fiire  agir. 

Deux  cas  de  la  tête  séparée  du  tronc 
elle  est  dans  la  matrice  ou  dans  la 
xagin. 

La  tête  séparée  du  tronc  , peut  être  da.113 
la  matrice,  ou  dans  le  vagin;  elle  peut 
y être  enclavée  , à cause  que  ce  canal 
est  situé  dans  le  petit  bassin. 

Tête  dans  la  matrice.  Moyens  de 
V extraire. 

Lorsqu’elle  est  dans  la  matrice  , on 
introduit  une  main  pour  saisir  la  tête  ; 
mais  en  introduisant  la  main  , on  tàclie 
de  l'ourrer  l’index  et  le  doigt  du  milieu 
dans  la  bouche  , et  le  pouce  dans  un  grand 
trou  nommé  occipital  (1) , qui  se  trouve  dans 
l’endroit  où  la  tête  étoit  unie  au  col. 
La  tête  saisie  de  cette  maniéré  , et  la 
tenant  fortement  , on  la  tirera  au  détroit 
supérieur  , en  lui  tournant  la  face  vers 


(i)  Ainsi  nommé,  parce  qu'il  est  au  derrière 
àe  la  tête  , qui  se  ngmme  dçciput. 
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l’uiic  des  sympliyses  sacro-illdcpics.  Lors- 
c|u’oii  lui  aura  fait  passer  le  détroit  su- 
périeur y qu’elle  sera  dans  la  ra\ité  du 
petit  bassin  , on  lui  mettra  la  fice  vers 
•le  sacrum  , et  ou  en  feia  l’extraction  y 
en  la  faisant  rouler  dans  la  courbure  de 
cet  os.  En  saisissant  et  tirant  la  tète  de 
celle  façon-là  , on  l’amene  lacileinent  ; 
et  si  (pielques  verlebres  du  col  s’y  trou- 
vent jointes  , on  ne  craint  pas  que  leur 
aspérité  écorebe  ou  déchire  l’orifice  de  la 
matrice  , ou  le  vayin. 

Tête  dans  la  vagin.  Aloyens  de  Vex^ 
traire. 

Quand  la  tète  est  dans  le  vagin  , et 
qu’elle  y est  comme  enclavée  , ou  ])cut 
bien  alors  laire  usage  du  forceps  5 mais 
il  n’est  pas  moins  vrai  qu’on  peut  s’en 
passer  ,‘en  faisant  l’extraction,  de  la  ma- 
niéré suivante  , qui  est  de  ronijire  avec 
les  doigts  les  Ibntanelles  , d’écarter  en- 
suite les  os  , et  d’en  extraire  le  cerveau. 
Lorsque  le  cerveau  sera  presque  entière- 
ment è)té  , les  os  se  rapjnocbant  , la  tète 
diminuant  de  volume  , on  l’em])oignera 

fdus  aisément  , et  on  on  fera  plus  làci- 
ement  l’extraction. 

Si  la  tète  ne  se  ])iéspntoit  pas  par  l’une 
au  l’autre  des  fontanelles  , elle  se  présen- 
teiarit  toujours  par  quebpios-uncs  des  su- 
lures  ; alors  ou  romproit  la  tète  en  corn- 
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mençant  par  la  suture  qui  se  présente-» 
roit. 

On  prendra  toujours  bien  garde  ,*^en 
vuidant  la  tête  , et  encore  plus  en  la  ti- 
rant , cpie  les  os  ne  Wessent  les  parties 
génitales. 

Si  pour  ^^lider  le  cerveau  , on  ne  pou- 
volt  rompre  les  fontanelles  ou  les  sutures 
avec  les  doigts  , à cause  de  la  dureté  des 
membranes  , on  plongeroit  les  ciseaux 
dans  la  tète  ; on  en  écarteroit  un  peu  les 
brandies  , pour  agrandir  l’ouverture  , et 
y introduire  plus  commodément  les  doigts- 
En  plongeant  les  ciseaux  , en  écartant 
leurs  branches  , en  les  retirant  , il  faut 
toujours  apporter  une  grande  attention,  à 
ne  ikire  aucune  blessure  à la  mere. 

III.  Tête  JiyJrocép7ialique> 

Si  la  tête  s’étoit  séparée  du  tronc  ^ às 
cause  d’une  hydrocéphalie,  qui  la  gros- 
siroit  prodigieusement  , en  sorte  qu’elle 
ne  pourroit  passer  les  détroits  ; si  l’eau 
dont  elle  est  pleine  n’est  pas  écoulée, 
lorsqidon  aura  introduit  la  main  dans  la 
matrice  , on  enfoncera  un  ou  deux  doigts 
dans  les  fontanelles  , pour  les  rompre, 
afin  de  fiiire  écouler  l’eau  de  la  tête. 
A[>rès  son  écoulement  , on  pétrira  ( pour 
ainsi  dire)  la  tête,  en  l’empoignant  et  In 
pressant , afin  de  la  réduire  à un  moindre 
TuJUune. 
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Quand  la  tête  est  Jiydrocéphalique  , ii 
arrive  quelquefois  que  le  crâne  est  plire 
anëînbraneux  , qu’osseux  : alors  ^ en  la 
liront  , .elle  s’allonge  , et  vient  aisément-, 

IV.  Tâte  pourrie. 

Quand  elle  est  ])ourrie,  il  arrive  ordif, 
Clairement  qu’on  ne  peut  la  tirer  en  en- 
tier , et  en  une  seule  fois  , à cause  qu’en 
'la  saisissant  , elle  tombe  par  morceaux. 
Dans  un  pareil  cas  , on  tire  les  morceaux  y 
les  uns  après  les  autres,  et  on  prend  garde 
xl’en  laisser  aucun. 

\ . Inutilité  lies  rcrncdes  pour  expulser 

la  tcte  ijui  est  restée  dans  la.  matrice. 

Il  y en  a qui  donnent  des  remedes  pour 
.'expulser  au  dehors  une  tête  qui  est  resté© 
dans  la  matrice.  Remedes  inutiles  , et  plus 
dommageables,  que  profitables.  Si  après 
avoir  donné  ces  remedes  , la  tête  est  quel- 
quefois sortie  de  la  matrice  , c’est  aux 
contractions  de  celle-ci  qu’il  faut  en  avoir 
obligation  , et  non  aux  remedes  ; car  il 
ii’y  a aucun  remede  qui  puisse  avoir  cette 
•vertu , à moins  qu’on  n’en  trouve  quel- 
qu’un capable  d’augmenter  les  contrac- 
tions. Mais  c’est  ici  le  cas  du  sophisme  z 
Pust  hoc } ergo  propterhoc  : Après  cela} 
donc  pour  cela. 

VI.  Tronc  resté  dans  la  matrice.  Façon 
de  l’extraire. 

ç’est  le  taouc  qui  est  reité  daais  U 
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matrice  , on  introduit  la  main  , et  1 ou 
xa  chercher  les  pieds  , et  puis  on  amene 
le  corps  J comme  cela  se  fait  a 1 accouche* 
ment  des  pieds  , excepté  cpi’il  est  inutile 
de  dégager  les  bras  ; car  on  peut  les 
laisser  venir  le  long  de  la  portion  restante 
du  col.  Cette  espece  d’accouchement  se 
termine  bien  plus  aisément  que  1 autre  5 
à cause  que  la  tète  qui  donne  le  plus 
d’embarras  n’est  plus  dans  le  cas  d en 
donner  , n’y  en  ayajit  plus. 

VII.  Tronc  dans  le  'vagin.  Procédé  d* 
V extraire. 

Si  les  contractions  de  la  matrice  avoient 
fait  avancer  le  tronc  dans  le  vagin  ; et 
qii’ensuise  elles  vinssent  à cesser  ou  à 
s’affoiblir  ; il  faudroit  voir  si  ce  sont  les 
épaules  qui  se  présentent  les  premières. 
Dans  ce  cas  , il  est  encore  inutile  de  s© 
servir  des  crochets  , dont  l’usage  est 
toujours  dangereux.  Ce  qu’on  a de  mieux 
à faire  , c’e.st  de  prendre  deux  rubans  de 
fil  , d’une  demi-aune  de  long  5 d’enve- 
lopper avec  fun  le  bout  de  l’index  d’une 
main  j de  le  pousser  sous  l’aisselle  da 
l’épaule  qui  se  trouvera  du  côté  du  sa- 
crum. Quand  un  bout  sera  passé  , on 
le  tirera  pour  le  nouer  avec  l’autre  bout  ; 
on  en  fera  autant  de  l’autre  ruban  pour 
l’épaule  qui  est  vers  le  pubis.  Si  le.9 
épaules  se  tJouvoient  touiAées  l’une  yer-9 
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Se  cAlé  drni't , l’autre  vers  le  cAt^  gauc^4!' 
<dii  bassin  , il  ii’iniporleroit  sous  quelle 
éjiaiile  on  commenceroit  par  passer  le 
itiban.  Les  deux  rubans  ainsi  jmssés  et 
noues  , on  en  prendra  un  de  cliaque  main  y 
€t  on  les  tirera  peu-à-peu  , pour  dégager 
Se  tronc  , et  l’extraire. 

VIII.  Tronc  putréfié  dans  la  fnatrice. 

Si  le  tronc  resté  dans  la  matrice  s’étoit 
putréfié  , au  point  de  tomber  par  mor- 
ceaux 5 il  faudroit  en  faire  comme  de  la 
te  te  , en  pareil  cas  5 en  tirer  tous  les  mor- 
ceaux , l’un  après  l’autre  ^ sans  en  laisser 
lin  seul. 

Lorsqu’on  a tiré  de  la  matrice  un  fœtus 
pourri  , la  mere  , quelques  soins  que  l’on 
prenne  , meurt  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours.  C’est  ce  que  l’expérience  n’apprend 
unallieureusement  que  trop. 

ÏX.  Orifice  de  la  matrice  refiermé. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  tête  ou  le 
•tronc  séjournant  long-temps  dans  la  ma- 
trice , son  orifice  se  ferme.  On  fera  alors  , 
comme  il  a ete  dit  ailleurs  ^ on  introduira 
un  doigt  , puis  un  second  , et  successi- 
vement tous  les  autres  , pour  faire  peu- 
a-peu  passer  toute  la  main  , avec  laquelle 
<on  saisira  la  tète  ou  le  tronc,  et  on  en 
fera  l’extraction  5 laquelle  faite  , on  dé- 
livrera Taccouchee  , connue  on  a dit  ail-c 
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leurs  au  Chapitre  de  la  délivrance.  Le 
placenta  étant  censé  putréfié  , on  tâcher^ 
de  l’extraire  totalement  , et  de  n’eu  rien 
laisser. 
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Accouchement  on  la  tête  du  foetus  est 
enclavée  , et  celui  ou  les  épaules  sont 
arretées  au  détroit  supérieur. 

I.  Ce  qu’on  entend  par  enclavement  de 
la  te  te, 

(3  ^ appelle  enclavement  une  situation 
ou  la  tète  étant  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  , entre  les  deux  détroits  , ne  peut 
ni  avancer  , malgré  les  contractions  de  la 
matrice  ; ni  remonter  , lorsqu’on  veut  la 
repousser  vers  le  fond  de  ce  viscere. 

II.  Causes  de  cet  enclavemejit. 

L’enclavement  ne  peut  se  faire  lors- 
que l’enfant  est  mort;  il  ne  se  fait  que 
lorsqu’il  est  vivant  ; et  voici  comment  il 
se  fait.  On  sait  cpie  l’entrée  et  la  t rtie 
du  petit  bassin  sont  plus  étroites  rpie  sa 
cavité.  Si  la  tète  s’est  présentée  par  sou 
plus  grand  diamètre  au  [)liis  petit  du  dé- 
troit supérieur  , et  rpie  dans  cette  p*— ■ 
sition  , les  contractions  de  la  matrice 
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l’aient  force'e  de  passer  ce  diamètre  , ell» 
n’a  pu  y passer  qu’en  s’allongeant  , et  se 
moulant^  à ce  diamètre  j et  arrivée  dan?s 
la  ciivite  du  petit  bassin  , elle  reprendra 
sa  pieniiere  forme  et  sa  même  grosseur- 

X^uoique  nous  disions  que  la  tète  s’en* 
clave  J quand  présentant  son  ]>lus  grain! 
•rliametre  au  plus  petit  diamètre  du  détroit 
supérieiu-  , et  y passant  , elle  s’arrête 
dans  la  cavité  du  jietit  bassin  ^ il  peut 
Tiéanmoins  se  trouver  d’autres  causes  d’en- 
clavement 5 comme  si  la  tête  est  naturel- 
lement grosse  y ou  par  extraordinaire  li}^- 
droceplialique  5 si  le  petit  bassin  est  vicié} 
s’il  se  trouve  aussi  quelques  vices  dans 
les  parties  molles  5 si  la  tête  s’étant  pré- 
sentée dans  une  situation  naturelle  au 
détroit  supérieur,  descendue  dans  le  petit 
■bassin  , la  face  ne  s’est  pas  tournée  vers 
Je  sacrum  , a cause  de  quelque  empêche- 
ment , comme  cela  auroit  dû  se  faire  5 
•car  alors  elle  est  forcée  de  rester  dans 
cette  position  désavantageuse  , à cause 
que  son  jilus  grand  diam-etre  j'épond  au 
plus  petit  du  détr-oit  inférieur. 

III.  (Quatre  swùcs  d’ enclnvemens . 

Nous  considérons  quatre  sortes  d’en- 
•'claveniens,^  un  vrai  , im  liuix  , un  bon, 
■ lin  mauvais. 

Le  vrai  est  celui  où  la  tête  est  sor- 
^êiiéc  de  tous  .Jçs  .cé.tés,j  et  c^U 
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arrive  , lorsque  l’enflint  venant  au  terme 
de  neuf  mois,  a naturellement  la  tête  ua 
peu  grosse  , ou  liydrocépkalique. 

Le  faux  est  celui  où  la  tête  n’est  ar- 
rêtée que  par  quelqu’une  de  ces  parties  : 
ce  dernier  cas  est  rare;  il  n’arrive  que 
quand  le  détroit  inférieur  est  vicié  , ou 
quelqu’autre  partie  du  petit  bassin. 

Le  bon  est  celui  où  la  tête  est  bien 
placée  , c’est-à-dire  , que  la  face  est  tour- 
née vers  le  sacrum.  Celui-ci  est  le  plus 
ordinaire.  Il  a les  mêmes  causes  que  lo 
faux. 

Enfin  , le  mauvais  est  celui  où  la  tête 
est  mal  située  , c’est-à-dire  , que  la  face 
est  tournée  à droite  ou  à gauche  , ou  vers 
le  pubis.  On  sent  que  celui-ci  doit  arriver  , 
•quand  le  sommet  de  la  tête  se  présente 
au  détroit  supérieur  , dans  toute  autre  po- 
sition , que  celle  de  la  face  tournée  vei's 
■une  des  deux  symphyses  sacro-iliaques  , 
-et  que  les  contractions  forcent  la  tête  de 
passer  dans  la  cavité  du  bassin  , où  elle 
•reste,  ne  pouvant  passer  outre. 

IV.  Signes  d’ enclavement. 

Nous  n’avons  malheureusement  aucun 
■signe  qui  nous  annonce  que  la  tête  va 
s’enclaver.  Ou  ne  peut  donc  pas  le  |)ré- 
venir.  On  voit  assez  souvent  des  accoii- 
rchf-intns  qui  jiaroissent  nalitr.'“lG  , qui 
•n.aliarment  peuit  .dans  1rs  .ure'îuærs  me- 

E é 
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mens  flu  travail  , et  qui  finissent  pai? 
l’enclavement  de  la  tête  , qu’on  ne  peut 
plus  avoir  qu’à  l’aide  du  Ibrceps.  Mais 
si  nous  manquons  de  signes  pronostics 
pour  connoitre  que  l’enclavement  se  fera 9 
nous  en  avons  des  démonstratifs  , qui 
indiqtient  qu’il  est  fait. 

Ou  pourroit  en  donner  pour  cliaque 
espece  d’enclavemont  ; mais  il  faudroit  en 
même  temps  enseigner  comment  on  dé- 
clave  dans  chaque  cas  j et  c’est  ce  qui 
surpasse  l’art  de  nos  accoucheuses.  Il 
sufiira  de  quelques  signes  généraux  de 
l’enclavement,  en  général.  Car  , (pi’arrive- 
t-il  , quand  la  tête  est  enclavée  ? On  ne 
peut  ni  la  faire  avancer  , ni  la  faire  re- 
monter vers  le  fond  de  la  matrice,  même 
pendant  l’intervalle  des  contractions  , à 
moins  que  cet  enclavement  ne  soit  occa- 
sionné que  par  le  rétrécissement  du  dé- 
troit inférieur  : on  sent  la  tête  sans  ses 
membranes  ; la  femme  pousse  inutilement, 
et  sent  que  ses  efforts  sont  inutiles  : ou 
a de  la  peine  à passer  un  doigt  -entre  le 
bassin  et  la  tète  ; les  parties  génitales 
sont  seches  -,  èt  les  grandes  levres  gon- 
flées : cil  sent  une  espece  de  tumeur  à 
la  tête  . et  qu’elle  s’allonge  un  peu  ; la. 
femme  sc'.it  elle-même  de  très-vives  dou- 
leurs à l’anus  et  vers  le  pubis,  qui  sont 
-occasionnées  ])ar  la  pression  de  la  tête 
li'orleoucnt  appuyée  contre  le  pubic,  toui- 
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primant  , en  même  temps  , le  col  de  la 
vessie  , et  le  canal  de  l’urine;  ce  qui  lliit 
que  l’urine  ne  pouvant  sortir  , s’amasse 
dans  la  vessie  qu’elle  gonfle  , et  forme 
une  espece  de  tumeur  plus  ou  moins 
grosse  au  dessus  du  mont  de  vénus. 

. Accidens  résultant  de  Venclavcment 
de  la  tête. 


La  tète  séjournant  long-temps  dans  le 
petit  bassin  où  elle  demeure  enclavée  , il 
en  résrdte  de  grands  accidens  ; comme 
le  gonflement  des  grandes  levres  ; la  gan- 
grené aux  mêmes  parties  , au  vagin  , au 
rectum  , à la  vessie  ; une  violente  fievre., 
le  délire  , les  convulsions  , etc.  etc.  ; 
enfin,  s'il  n’y  a un  prompt  secours  , la 
mere  périt,  ainsi  que  l’enfant  , à cause 
de  la  gène  qu’éprouve  le  foibie  cerveau 
de  celui-ci. 


VI.  Comment  on  term'ne  l’accouchement 
où  il  y a enclavement  de  la  tête. 

De  tous  les  accouchernens  contre  na- 
ture, celui-ci  est  le  plus  ficheux  , à cause 
des  accidens  que  nous  venons  de  nom- 
mer- Il  est  aussi  le^plus  difficile  à ter- 
miner , et  demande  la  plus  prompte 
expédition.  Quelque  ennemi  que  je  sois 
de  tout  instrument  dans  les  accouclicmens  , 
je  ne  puis  m’empècber  de  convenir  que 
telui-ci  lie  peut  se  terminer  par  la  seule 
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opération  flo  la  main  , et  qu’il  faut  né- 
cessairement employer  le  forceps.  Et 
quoi  encore  ? Le  courbe  , c’est-à-dire  ^ 
celui  dont  l’invention  , ou  plutôt  la  cor- 
rection , est  du  fameux  M.  Levret.  Son 
lisage  est  sûr  et  ne  cause  aucun  accident, 
soit  à la  mere  , soit  à l’enfant  , pourvai 
qu’il  soit  manié  par  des  mains  habiles  et 
adroites.  Nous  ne  le  proposons  jias  aux 
accoucheuses  5 parce  que  c’est  aux  chi- 
rurgiens experts  accoucheurs  à l’employer  : 
nous  nous  contentons  de  leur  recomman- 
der d’appeller  promptement  un  de  ces 
‘habiles  accoucheurs  , aussitôt  qu’elles 
auront  reconnu , ]>ar  les  signes  que  nous 
leur  donnons  , cet  enclavement  de  la 
tète,  afin  de  prévenir  les  accidens  qiü 
sont  bien  prompts  eux-mêmes  (1). 


( I ) Je  ne  puis  passer  sous  silence  un  re- 
^proihe  que  j'ai  à faire  quelques  chirurgiens  qrà 
se  disent  acco.ithcurs  , et  qui , étant  appelles  pour 
des  cas  d’cnclavemcnt  , ont  l’Ineptie  et  la  cruauté  , 
-faute  de  forceps  , de  percer  la  tête,  et  dclavui- 
der  avec  une  cuiller  a pot,  puis  ensuite  défaire 
avec  le  manthe  qu’ils  tournent  en  forme  de  cro- 
chet, un  instrument  propre  a arracher  l’enfant. 
Ceux  qui  mandent  de.  pareils  charpentiers  d'es- 
pece  humaine  , devroient  , lorsqu’ils  t oyent  leur 
meurtrière  ma.iicrc  d'opérer,  les  chasser  de  chee 
eux  , en  leur  disant  de  ne  point  s''n-iércr  ifiiü 
art  jsans  en  avoir  les  connoissanccs  et  les  iust.u- 
-mens  nécessaires  , et  qu’ils  méritent  d'ètic  piüûc 
wdc£  victimes  qu'ils  immolcut. 
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VIL  Arrêtement  des  épaules. 

Quant  à l’arrétement  des  épaules  a^ï 
détroit  supérieur  , qui  arrive  quelquefois  j 
on  lui  a donné  assez  improprement  le 
nom  d’enclavement  ; car  les  épaides  ne 
sauroieut  s’enclaver.  Mais  voici  com- 
ment il  arrive  quelquefois  qu’elles  sont 
arretées  au  détroit  supérieur.  Qu’on  se 
souvienne  de  ce  qui  a été  dit  ailleurs  ^ 
que  le  diamètre  antérieur  du  détroit  su- 
périeur est  de  trois  pouces  et  demi.  D uhe 
épaule  à l’autre  , à l’égard  d’un  enfant 
à terme  et  bien  conformé,  il  y a quatre 
pouces  et  demi  : c’est  un  pouce  entier 
de  disproportion.  Donc  , si  un  enfant 
tente  de  passer  le  détroit  supérieur  , 
ayant  une  épaule  tournée  vers  , le  pubis  , 
et  l’autre  vers  le  sacrum , il  ne  le  pourra  , 
et  les  épaules  se  trouveront  arrêtées,  sans 
pouvoir  entrer  dans  la  cavité  du  petit 
bassin.  Supposons  qu’il  y entrât  dans  une 
telle  position  , ce  ne  seroit  jamais  un 
.enclavement  d’épaules  , mais  bien  un  mau- 
vais  enclavement  de  tête  ^ à cause  que 
•son  plus  grand  diamètre  répondroit  eu 
plus  petit  du  détroit  inférieur,  l’enlant 
toujours  supposé  à terme  et  duement  coii- 
foriué. 

On  doit  donc  voir  , par  la  distance 
qu’il  y a d’une  épaule  à Tautre  , a 1 é- 
jiard  d’uu  ciJant  ordinaire  j qu’il  est  iru- 
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possible  qu’il  passe  dans  le  diamètre  An- 
térieur du  détroit  suj)érieur  , dans  la 
position  que  j’ai  marquée}  mais  il  y pas- 
sera , s’il  a une  é2>aule  tournée  vers  lo 
<ler  riere  d’une  des  cavités  cotyloïdes  ^ et 
■l’autre  vers  l^une  des  symphyses  sacro- 
iliaques  } parce  que  les  épaules  se  trouve- 
ront, par  leur  plus  grande  étendue,  dans 
le  plus  grand  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur. 

'VIII.  Causes  de  Varié  tentent  des  épaules 
au  détroit  supérieur. 

La  situation  de  l’enfant  , telle  que  je 
■viens  de  l’exposer  , n’est  pas  la  seule  cause 
de  cet  enclavement  improprement  nommé  : 
il  y en  a d’autres  } comme  lorsque  les 
épaules  ont  une  largeur  plus  gi  aude  que 
celle  (jue  j’ai  spécifiée  } que  le  fœtus  eijt 
acéphale  (i)  , ou  demi  acéphale}  ou  <[ue  , 
sans  être  acéphale  , la  tète  est  très- 
petite  , malgré  le  terme  de  neuf  mois  , et 
«pi’étant  ainsi  petite  , les  contractions 
fortes  et  promptes  l’auront  poussée  dans 


( t ) Ce  mot  signifie  sans  chef,  ou  sans  tête. 
■Il  peut  y avoir  des  fœtus  de  cette  nature;  mais 
jJs  ne  sjuroient  avoir  une  vie  proprement  dite  : 
ialnsi,  il  f.uit  mettre  au  nom'ue  des  fables  ce 
\y.ie  quelques  naturalistes  ont  dit  ; quil  y avolt  des 
peuples  entiers  sans  t^te , qui  rcmuoicnt  et  agis- 
seieut  tout  comme  nous. 
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Une  mauvaise  position  , en  présentant  le 
soniniet  dans  la  troisième  on  quatrième 
position  que  j’ai  marquée  ailleurs. 

ÏX.  Signes  qui  font  con?ioître  l’arrête^ 
ment  des  épaules  au  détroit  supé~ 
rieur. 

Les  signes  qui  annoncent  que  les  épau- 
les sont  arrêtées  au  détroit  supérieur,  sont, 
1^.  lorsqu'on  passe  l’index  vers  l’un  des» 
côtés  du  bassin  , on  sent  que  la  face  de 
i’enfant  est  tournée  vers  l’un  de  ces  cotés  } 
2*^.  on  sent  la  fontanelle  antérieure  oc- 
cupant le  centre  ou  milieu  de  la  carité 
du  petit  bassin  5 3'^.  la  femme  a beau  faire 
des  efforts,  la  tète  n’en  avance  pas  plus.} 
4^.  la  femme  ressent  de  fortes  douleurs 
au  pubis  et  au  siège  , occasionnées  par  la 
pression  des  épaules  } 5°.  en  appliquant 
les  doigts  autour  de  la  tète  , ])our  la 
repousser  un  peu,  on  sent  qu’elle  fait  un 
peu  moins  de  résistance,  que  si  elle  ctoit 
enclavée.  Dans  ces  signes,  il  y en  a de 
ressemblans  à ceux  de  l’enclavement  de 
la  tète  ; mais  les  plus  certains  sont  le 
premier  et  le  dernier. 

X.  Comment  on  doit  terminer  Caccon- 
chôment , dans  le  cas  des  épaules  arrê^ 
tées  au  détroit  supérieur. 

L’accouchement  , dans  le  cas  des  épau- 
J les  arrêtées  au  détroit  supérieur  j est 
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encore  mi  ceux  qui  coûtent  bien  à 

terminer  , sur-tout  quand  la  tête  remplit 
tolalemcnt  la  cavité  du  jietit  bassin  , 
parce  qu’on  a assez  de  peine  à passer  les 
doigts.  Les  moyens  qu’on  a coulumo 
de  proposer  , sont  effrayans  , comme  j’ai 
déjà  dit  , parce  rju’ils  sont  extrêmement 
dangereux  ; qu’il  est  comme  impossible 
de  s’en  servir  -,  sans  déchirer  le  vagin 
et  la  matrice  , sans  blesser  l’enfant  et  la 
niere  ^ au  point  de  les  faire  périr-;  ces 
instrumens  meurtriers  devroient  par  con- 
séquent être  bannis  de  l’arsenal  chirur- 
.gique.  Ou  entend  sans  peine  que  je  veux 
parler  des  lacs  et  des  crochets  , qui  ne 
sont  de  mise  dans  aucun  accouchement  ^ 
et  qui  , encore  un  coup  , devroient  être 
prohibés.  I.a  main  sera  presque  toujours 
dans  tous  les  cas  le  plus  doux  et  le  plus 
sûr  instrument  qu’on  pourra  , et  qu’on 
devra  employer.  Avant  de  le  faire  dans 
le  cas  jiréseut  , il  faudra  examiner  si  la 
tête  de  l’enfant  remplit  le  vagin  totale» 
ment  , ou  si  ce  n’est  cpi^en  partie. 

Dans  le  premier  cas , il  est  impossible 
d’introduire  la  main  entière  entre  la  tête 
-et  le  vagin  , pour  déranger  celle-là  , et 
la  repousser  ; mais  on  peut  toujours  in- 
troduire quelques  doigts  ; et  alors  apper- 
•cevant , par  le  toucher  , que  la  tête  est 
de  cûté  , c’est-à-dire  , que  la  face  est 
touillée  vers  le  cOté  droit  ou  gauche  dji 
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lîfissin  5 qu’étant  dans  le  vagin  , elle  n’a- 
vance point  ; il  faudra  penser  que  les 
épaules  sont  arretées  au  détroit  supérieur. 
Et  que  fa-ire  alors  ? Prendre  l’intervalle 
des  contractions  et  des  douleurs  , et  tâ- 
cher de  repousser  peu-à-peu  la  tête  , en  la 
saisissant  avec  une  main  , de  maniéré 
que  les  doigts  soient  appliqués  sur  les 
cotés  de  cette  tète  5 et  avec  la  paume 
de  la  main  appuyée  sur  sou  sommet  , on 
la  repoussera  à plusieurs  reprises  ; et  à 
chaque  fois  on  fera  comme  si  on  vou- 
loit  lui  tourner  un  peu  la  face  vers  le 
sacrum.  Pour  cela,  il  faudra  savoir  au- 
paravant de  quel  cûté  elle  est  tournée. 
On  le  saura  en  introduisant  quelque 
doigt  d’une  main  vers  les  côtés  droit  ou 
gauche  du  petit  bassin  ; alors  on  sentira 
le  front  , le  nez  , les  yeux  , etc.  Il  faut 
toujours  faire  attention  à toucher  fort 
doucement , crainte  de  bless  r 'les  yeux 
et  autres  parties. 

En  agissant  de  la  sorte , pour  peu  qu’on 
ébranlé  les  épaules  , et  qu’il  survienne 
quelques  contractions  qui  les  détermine- 
ront à se  tourner  un  peu  , elles  n’auront 
j)as  fait  un  demi-quart  de  tour  , qu’une 
se  trouvera  A'ers  le  derrière  de  l’une  des 
cavités  cotyloïdes  , et  l’autre  vers  une 
des  symphyses  sacro-i1iaf[ues  ; par-là  elles 
se  trouveront  dans  le  plus  grand  diamètre 
•du  détroit  supiérieur  j et  on  sera  dau# 
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■In  cas  (î’aLandonner  l’accoiichemnnt  à la 
mature  ] et  si  les  contractions  sont  un  peu 
l'ortes  , et  qu’elles  continuent  , l’enfiint 
sera  bientAt  sorti.  Cette  operation  ne  peut 
manquer  de  liiliguer  beaucoup  l’enfant  , 
6t  de  causer  des  douleurs  «à  la  niere  j 
Biais  on  n’a  pas  à choisir. 

Dans  le  cas  que  la  tête  n’occuperoit 
pas  tout  le  vagin  , on  auroit  alors  une 
pleine  liberté  de  passer  la  main  graissée 
en  supination  entre  le  sacrum  et  la  tête  , 
et  de  l’avancer  jus([u’à  ce  qu’on  fut  par- 
venu à l’une  des  épaules  , cpi’on  repous- 
seroit  un  peu  avec  le  bout  des  tloigts;  et 
quand  ou  l’aiiroit  repoussée,  on  appiiie- 
roit  le  bout  des  mêmes  doigts  sur  le  de- 
vant de  la  même  épaule  , qu’on  rejiousse- 
roit  , afin  de  la  tourner  un  peu  vers  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  , si  la  face 
est  tournée  du  cAlé  droit;  et  si  la  face 
est  tournée  du  cAlé  gauche,  on  tournera 
l’épaule  vers  la  symphyse  sacro- iliaque 
droite.  Quand  l’en/hnt  a la  face  tournée 
à droite  , c’est  l’épaide  gauche  qui  est 
Appuyée  sur  le  sacrum  ; et  cpiand  elle  est 
tournée  à gauche  , c’est  l’épaide  droite 
qui  s’y  appuie.  En  opérant  de  cette  fa- 
qon  , la  face  de  l’enfant  se  tourne  vers  le 
sacrum  , et  les  épaules  se  placent  de  ma- 
niéré à ])OUvoir  franchir  le  détroit  supé- 
rieur ; d’autant  plus  que  l’eau  et  le  sang 
dont  elles  sont  tout  humectées  j aussi 
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Bien  que  l’orifice  de  la  matrice  , donnent 
ïine  grande  facilité  à la  tournure  et  au 
passage  , pourvu  que  l’adresse  s’en  mêle 
aussi. 

Si  malgré  toute  l’adresse  qu’on  em- 
ploieroit  , on  voyoit  ne  pouvoir  réussir  à 
retourner  les  épaules  , pour  les  mettre 
clans  la  situation  où  elles  doivent  être  , il 
faudroit  appeller  le  chirurgien  , et  ne  pas 
s’opiniâtrer  à vouloir  repousser  la  tête  qui 
f'eroil  résistance,  etles  épaules  qui  u’obéi- 
voient  pas  5 parce  qu’on  pourvoit  fort  bien 
blesser  l’enfant  et  la  mere  , et  les  faire 
périr  tous  deux.  Les  épaules  tournées  de 
la  fa(^on  que  nous  venons  de  dire  , on 
laissera  terminer  l’accouchement  à la  na- 
ture , qui  sera  bientôt  terminé  si  les 
contractions  de  la  matrice  se  font  de  pro» 
che  en  proche. 

îSous  avons  conseillé  , dans  une  autre- 
occasion  , l’usage  des  lacets;  mais  ici  il 
seroit  tout-à  fait  impraticable  , sur-tout 
dans  le  cas  où  la  tête  rempliroit  le  va- 
gin il  seroit  très-difficile  de  tourner  les 
épaules  . par  leur  moyen  , et  on  ne  pour- 
roi  l le  faire  , sans  offenser  les  parties  de 
Li  génération. 
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CHAPITRE  XIV. 


T>&  l'opération  Césarienne  sur  la  femme 
grosse  , vivante  ou  morte. 

ovs  avons  expliqué  dans  une  note 
de  la  première  Partie  de  cet  opuscule,  ce 
que  c’est  que  l’opération  césarienne  ; 
nous  ne  le  répéterons  pas  ici  ; nous  mar- 
querons seulement  les  cas  où  elle  a lieu  , 
la  maniéré  de  la  faire  , et  jusqu’à  quoi 
point  elle  regarde  celles  pour  lesquelles 
nous  écrivons. 


I.  Cas  qui  exige  l'opération  césarienne. 

Les  cas  qui  exigent l opération  césarienne 
ne  sont  malheureusement  que  trop  conr- 
niuns  -,  et  si  la  plupart  des  sages-femmes  en 
ëtoient  plus  instruites,  il  ne  périroit  pas 
tant  de  femmes  et  d’enfans.  Mais  l’im- 
péritie est  grande  dans  cet  état  ; et  le 
'Prince  qui  nous  gouverne  avec  tant  de 
sagesse  , ne  pouvoit  mieux  illustrer  son 
régné,  qu’en  prenant  la  voie  qu’il  a prise  , 
pour  aller  au  devant  d’un  si  grand  mal  , 
et  sauver  la  vie  d’un  grand  nombre  de 
ses  Sujets,  empêchant,  jiar  les  instruc- 
tions qu’il  lait  donner  à celles-là  , et 
nieres  1 1 enfans  de  périr. 

Quels  sont  doue  les  cas  qui  demandent 
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l’opération  césarienne  ? Il  faut  les  savoir  ,, 
pour  ne  la  faire  qu’à  propos  et  à temps': 
ces  cas  fâcheux  peuvent  dépendre  de  la 
mere  , ou  de  l’enfant  , ou  de  tous  les 
deux  ensemble. 

Cas  qui  dépendent  de  la  mere. 

De  la  mere , quand  le  détroit  supé- 
rieur et  inférieur  sont  en  grande  partie  ,, 
ou  en  totalité,  attaqués  des  vices  que  nous, 
avons  tait  connoitre  en  décrivant  le  petit 
bassin  ; vices  dont  on  peut  s’assurer  par 
les  signes  que  nous  en  avons  donné 
quand  encore  on  ne  peut  introduire  la 
main  dans  la  matrice  , bien  que  l’orifice 
en  soit  très-dilaté,  à cause  de  l’extrême 
étroitesse  (i)  de  l’entrée  , ou  de  la  sor- 
tie , ou  de  la  cavité  du  petit  bassin  , ou 
qu’ayant  introduit  la  main  , on  ne  peut 
la  retirer  , après  qu’on  a saisi  un  pied  de 
l’enfant. 

Outre  les  vices  du  petit  bassin  qui  in- 
diijuent  la  nécessité  de  l’opération  césa- 
rienne la  rupture  ou  déchirement  de  la 
matrice  en  est  encore  une  teriible  indi- 
cation. Je  dis  terrible  5 jiarce  que  c’est 
celle  (jui  doit  davantage  elfrayer.  Celte  rup- 
ture arrive  ordinairement  pendant  le  travail 


(r)  Ce  terme  ne  doit  pas  choquer  nos  délicats  J 
Î1  est  consacré  a la  chirurgie. 
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rie  l’enfiintcment  ; et  quand  elle  arrive  y 
■jl  est  rare  qu’on  ait  le  temps  de  lairo 
l’opération  ; la  leinme  périt  presqu’ aus- 
sitôt. 

Si  nous  avions  des  signes  certains  pour 
prévoir  ce  fâcheux  accident  , on  pour- 
voit peut-être  le  prévenir  ; mais  malheu- 
reusement nous  n’en  avons  aucun.  Pour 
moi  , je  ne  m’aviserai  pas  d’en  hazarder 
quelqu’un  5 parce  que  je  ne  l’ai  jamais 
vu  arriver.  Ceux  que  Levret  et 

Crantz  ont  hazardé  , me  paroissent  si 
équivoques  y que  je  ne  voudrois  pas  m’y 
fier. 

Quehpies  auteurs  conseillent  mal- a-pro- 
pos  l’o])ération  césarienne  , dans  le  cas  ou 
le  vagin  est  rempli  de  brides,  ou  qu’il  se 
rencontre  quelques  tumeurs  charnues. 
J'’avoue  bien  que  tout  cela  peut  retarder 
l’accouchement  5 mais  quantité  d’expé- 
riences nous  démontrent  que  la  nature 
est  capable  de  vaincre  ces  obstacles , et 
que  si  elle  a besoin  d’aide  , 011  peut  l’aider 
par  d’autres  moyens.  Ainsi  , le  cas  arri- 
vant , on  n’a  rien  de  mieux  à faire  , que 
«le  faire  venir  un  homme  de  l’art. 

Il  Y auroit  un  autre  cas  où  l’ope- 
ration césarienne  seroit  fort  à-propos  ; 
c’est  lorsque  la  conception  s’est  faite 
dans  une  des  trompes  de  Falloppe  , ou 
dans  quelque  ovaire  ; mais,  dit  M.  Le- 
i^ret  ) pour  se  déterminer  prudemment  à 

une 
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»-i-o  si  gfiimlo  o['L';'ation  en  pareilie  cir- 
•cons'.iiiice  , il  faut  y être  autorisé  nar  des 
3,’!»ncs  ATaiment  décisifs  ; et  matheureu- 
«enieiit  ces  signes  nous  niancjuent.  Plu- 
sieurs auteurs  dignes  de  foi  , tels  que 
Riolan  , Littré  , Bussiere  , Dionis  , Du- 
vernay  , etc.  etc.  , nous  rapportent  des 
exemples  de  grossesses  extra-utérines  ; 
mais  ils  ne  nous  rapportent  aucuns  si- 
gnes pathognomoniques  ( c’est  - à - dire  ^ 
celui  qui  nous  montre  la  véritable  na- 
ture d’une  maladie  , et  nous  la  fait  dis- 
tinguer de  toute  autre  ) ; de  ces  sortes 
d’états  contre  nature.  Ceux  dont  ils  font 
mention  , ont  beaucoup  d’analogie  avec 
d’autres  signes  de  plusieurs  maladies. 
Or,  comment  pouvoir  se  décider  à l’opé- 
ration césarienne  en  pareil  cas  ? 

Cependant  on  lit  dans  une  lettre  d’Abra- 
ham  Cypirianus  , (i)  à Thomas  Millington 
< Amsterdam  1707)  qu’il,  fut  appellé 
jiGur  la  femme  d’un  soldat  , grosse  de  21 
mois.  Il  trouva  que  la  malade  avoit  aux 
environs  du  nombril , un  ulcéré  fongueux 
(2).  Il  introduisit  d’abord  la  sonde  dans 
eon  ouverture  5 ensuite  il  y passa  son  petit 


(1)  Célèbre  médecin  et  professeur  d’anatomie 
et  chirurgie,  dans  runivcrsicé  de  FrancKcr,  dans  U 
Frise. 

(2)  Qui  a la  forme  d’un  champignon  , en  latin  , 

fungus, 
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doigt  , qui  lui  fit  sentir  une  dureté  , qiiM 
jugea  être  la  tête  d’un  enfant  ; ce  qui  le 
détermina  à faire  l’opération  necessaire 
j'our  tirer  l’cniant.  lin  effet  ^ il  intio- 
«luisit  un  nouveau  doigt  dans  lulceic, 
ie  long  duquel  il  conduisit  une  brandie 
de  ciseaux  , et  fit  une  incision  au  bas- 
ventre  , et  à la  ])Ocbe  qui  contenoit  le 
fectus  avec  ses  dépendances.  Cypnanus 
reconnut  que  cette  poebe  étoit  la  t rompe 
droite  de  la  matrice.  Ayant  tiré  l enfant  , 
et  enlevé  avec  une  éponge  le  sang  et  la 
muscosité  , il  ne  s’occupa  plus  rpi’à  réu- 
nir la  plaie  , qui  avoit  un  pied  de  long  , 
et  à prescrire  un  régime  convenable  à 
îa  malade,  qui,  au  bout  de  trois  mois, 
fut  parfaitement  rétablie  , jouit  après 
d’une  constante  santé  , et  accoueba  plu- 
sieurs fois  depuis  , et  toujours  heureu- 
sement. 

On  voit  rjue  Cyprianns  étolt  bien  au- 
torisé , par  un  signe  décâsif,  a faire  1 opé- 
ration à celte  femme  , en  ce  que , par 
Fouvertiire  de  son  ulcéré  il  trouva  le 
moyen  de  s’assurer  cpie  l’enfant  étoil  dans 
une  ti'ompe  de  la  matrice.  Il  seioit  a sou- 
liaiter  que  dans  un  cas  semblable  , toutes 
les  femmes  qui  s y'  trouvent  , eussent  un 
pareil  ulccre,  et  'dans  le  même  endroit  j 
voilà  pour  les  cas  de  l’oiiération  césa- 
rienne , qui  dépendent  de  la  mere  j 
nous  à ceux  qui  regardent  i enfant. 


T)Es  Accouche  MEif  S. 

Cas  qui  dépendent  de  l’enfant. 

Les  cas  qui  dépendent;  de  l’enfant  , 
ru  supposant  qu’A  est  rivant  , sont  , 
1 lors  qu’il  a la  tête  monstrueusej  lors- 
que les  épaules  sont  également  mons- 
trueusement larges  5 3^.  il  faut  en  dire 
autant  de  la  poitrine  ; pour  bien  dire  , 
lorsque  le  volume  de  l’enlant  , ou  de 
quelqu’une  de  ses  parties  excédera  le 
plus  grand  diamètre  du  petit  bassin. 

Mais  comment  connoîtra-t-on  l’excès 
de  ces  différens  volumes?  Ou  le  counoî- 
tra  premièrement  en  introduisant  la  main 
dans  la  matrice  , tâtant  et  mesurant  les 
différentes  parties  de  l’enfant  ; seconde- 
ment , lorsque  les  pieds  étant  dans  le 
vagin  , 011  ne  pourra  néanmoins  avoir 
l’enfant  , bien  qu’on  soit  assuré  que  le 
bassin  est  en  tout  seuâ  très-bien  con- 
formé. 

III.  A quoi  se  réduit  le  devoir  de  Vnc- 
coucheuse  dans  le  cas  de  l’ opération 
césarienne  sur  la  femme  vivante. 

Ne  devant  pas  enseigner  ici  aux  accou- 
(Leuses  la  manière  de  faire  cette  déli- 
cate opération  sur  la  femme  A'ivante  , à 
cause  (ju  elle  sujiposc  des  connoissances 
anatomiques  , qu’il  n’est  pas  possible  do 
leur  donner  dans  un  jirécis  comme  celui- 
ci  5 nous  nous  contenterons  de  leur  diie 
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j.i  s<*u!r  cliocr  (|ui  les  rcp  'rcle  tl.'ins  le 
i!i;e  nous  Iniiloiis  . ()ui  c>i  , (].:  i «nnir 

rsxonrni,  [Kir  lous  les  aicnes  ([..'■■  nous  leur 
«loiuioiis  , le  besoin  <|u‘il  y ;i  be  faire 
ropéralion  , elles  facsciit  aus^ilô!  n<  luan- 
«1er  un  habile  aceoucb<  ur  , (jui  s’assurera 
jiar  lui-iiième  <le  ce  jiressanl  besoin  ^ et 
<|ui  1 si  le  cas  Ihoui^e  j ne  doit  pas  dil- 
Jérer  ropération. 

IV,  1 'vninie  <jui  meurt  en  travail  d’en- 
fant. 

liOrsqu’une  femme  enceinte  on  en  tra- 
rail  d’enfant  meurt  , il  faut  tout  aussi- 
tôt , et  sans  jierdre  de  temps  , lui  ouvrir  le 
vfuUre  et  la  matrice  pour  tirer  l’enfant  , 
afin  de  lui  sauver  la  vie  , .et  de  lui  ]iro- 
<;urer  au  moins  le  baptême.  Cette  ope- 
ration plus  effrayante  ([ue  difficile  , n® 
passant  pas  la  ca[)acité  des  sages-femmes  , 
est  en  queh[ue  sorte  de  leur  ressort  , et 
doivent  la  faire  , s’il  n’y  a jioint  de  chi- 
rurgien présent  , et  qu’elle  demande  cé- 
lérité (i). 


' (i)  Dans  le  cas  où  une  femme  grosse  périt,  41 
«jii’il  n’y  a aucune  personne  instruite  de  l’art  d’ac- 
coucher,  pour  lui  faire  l’opération  césarienne  J 
toute  autre  personne  peut  faire  cette  opération, 
de  la  maniéré  que  nous  allons  l'indiquer,  afin  de 
fauver  l’enfant  , qui  ne  peut  l’étrc  trop  prompte- 
K>cnt, 
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\ . Causes  qui  fout  mourir  la  femme  c/i 
travail  J’ ejifantemcht. 

Les  causes  qui  peuvent  faire  mourir 
une  feniiiie  eiicemle  oli  en  tra'.ail  cl’eii- 
faiit , sont  ou  generales  ou  parliculieres  , 
c esi-a-Jire  , ou  commîmes  à toutes  les- 
femmes  , ou  singulières  pour  cpielcpies- 
iiues.  Je  ne  dois  parler  que  de  ces  der- 
nieiesj  et  ce  sont  les  convulsions  vio- 
lentes que  rien  ne  jient  ajipaiser  5 la 
rupture  tte  la  matrice  durant  le  travail  de 
I puilantemerit  , qui  fait  ordinairement  pé- 
îir  la  liiauide  sans  retardement  ; un  tra- 
■'ail  ties-loug  et  très-pénible  à l’égard 
d une  femme  foible  et  délicate  , et  qui 
est  /'nappée  qu’eile  périra  , etc.  etc.  etc. 

VI.  A'Tamere  de  faire  V opération  césa- 
rienne sur  la  femme  morte. 

Lorsque  la  femme  grosse  ou  en  travail 
«Penfant  sera  morte  , par  quelque  caus® 
que  ce  soit , l’sccouclieuse  , sans  perdre  d« 
temps,  mettra  le  cadavre  sur  le  dos  5 en- 
suite elle  prendra  un  rasoir  , ou  un  cou- 
teau de  table  bien  é/Ilé.  Ce  dernier  vaut 
mieux  , a cause  (pie  la  lame  est  ferme 
dans  le  manche.  Elle  fera  d’abord  une 
incision  au  ventre  , sans  pénétrer  plus 
avant  , en  commençant  trois  travers  do 
doigts  au  des.", us  du  mont  de  venus  , à 
üiiir  au  cartilage  xiplioïde  j rpi’on  appell® 
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viilf^airement  fourche  ttc  , et  cjtii  termine 
la  clAture  de  la  poitrine  en  ilevanf. 

Pour  éviter  d’inciser  la  matrice  en 
meme  temps  Cjne  le  vcntie,  -voici  com- 
ment on  s’y  prendra,  ün  commencera 
par  laire  une  petite  incision  au  ventre  , à 
pouvoir  introduire  deux  doif^ts  entre  les 
chairs  qui  forment  le  denant  du  ventre 
et  la  matrice.  Ces  deux  doigts  introduits 
serviront  à conduire  la  pointe  du  cou- 
teau 5 car  , sans  cela  , n’y  voyant  point  ^ 
et  eulbnr.ant  tro])  avant  dans  la  matrice  , 
on  blesseroit  l’enfant  cpi’on  vent  sauver. 

Le  bas-ventre  étant  ouvert  , on  se  met- 
tra à inciser  la  matrice  , en  prenant  la 
même  précaution  , cpie  pour  le  has-ven- 
tre  , c’est-à-dire,  qu’en  commeiiç  int  i’in- 
tisioii  Tc'is  le  fond  de  la  matrice  , on  in- 
troduira senibiablnnent  deux  doigts  en- 
tre ce  visccre  et  l’enfant  , jiour  conduire 
encore  la  pointe  du  couteau  , et  éviter 
de  blesser  l’enfant.  On  c.oritinuera  l’in- 
cision jusqu’à  l’orifice  de  la  matrice.  Si 
les  boyaux  embarrassoienl  , on  les  feroit 
tenir  par  quel'jue  aide.  Ce  viscere  étant 
ouvert , ou  ouvrira  aussi  les  mcrrdiranes  j 
puis  on  tirera  l’enfiint  juir  les  pieds.  Mais 
avant  de  le  retirer  , on  aura  la  jirécaution 
de  le  baptiser  , et  de  lui  lier  le  cordon 
le  plus  promptement  qu’on  pourra. 

L’enfant  étant  retiré  , il  est  inutile 
d’amener  l’arriere-faix  j on  peut  la  laisser 
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linns  la.  matrice.  Il  s^agira  seulement 
rejoiiuire  les  levres  de  la  jtlaie  5 en  les 
cousant  avec  du  gros  iil.  Si  on  avoit  le- 
tiré  i’enfant  , et  qu’on  le  jugeât  yérita- 
blement  mort  , on  pourroit  également  le 
remettre  dans  le  ventre  de  la  mere. 

VIT.  Cas  où  Von  peut  se  dispenser  de 
V opération  césarienne  a.  la  Jcntme 
morte. 

Il  y auroit  un  cas  oii  l’on  pourroit  se 
dispenser  de  faire  l’opération  césarienne  , 
la  femme  mourant  en  travail  d^enfant  -,  ce 
seroit  si  on  trouvoit  l’orifice  de  la  ma- 
trice assez  dilaté  pour  y introduire  la 
main  ; car  pour  lors  on  iroit  chercher 
les  pieds  de  i’enfant,  et  on  terminerolt 
raccoi’chement  , comme  il  a été  dit  en 
son  lieu. 

C’est  une  chose  tout-à-fait  inutile  de 
mettre  un  bâillon  à la  bouche  de  la  mere  , 
qu’on  évcntre  , pour  faire  respirer  l’en- 
fant et  le  tirer  vivant.  Il  n’y  a point  de 
conduit  pour  la  respiration  , qui  commu- 
nique de  la  mere  à l’enfant  5 et  d’ailleurs 
ce  que  nous  avons  dit  de  l’usage  des  meta- 
branes  et  de  la  matrice  , suffiroit  pour 
détruire  une  erreur  qui  ne  laisse  pas  d’étre 
assez  commune  , même  parmi  des  chi- 
rurgiens , qui  prouvent  par -là  leur  igno- 
rance sur  les  premiers  p'incipes  de  l’art 
noble  J dont  ils  veulent  faire  profession, 
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CHAPITRE  XV. 

Accouchtmtnt  ou  It  col  de  la  matrice 
devance  ou  accompagne  la  tête  ou  les 
fesses. 

Il  arrive  quelquefois  aux  femmes  qui  sont 
cri  travail  d’enfant,  que  le  col  de  la  ma- 
trice s’allongeant  peu-à-peu  devance  beau- 
coup , ou  du  moins  accompagne  , soit  la 
tête  , soit  les  fesses  de  l’enfant. 

I.  Cas  où  le  col  de  la  matrice  devance 
la  tête  ou  les  fesses  de  l’ejifant. 

Dans  le  premier  cas  , c’est-à-dire  , dans 
le  cas  on  le  col  de  la  matrice  devance  la 
tete  ou  les  fesses  de  l’enfant  , il  descend 
beaucoup  plus  bas  <[u’elles  ; et  ce  col 
jieut  se  trouver  au  bord  de  la  vulve  , tan- 
dis que  l’enfant  commence  seulement  à 
franchir  le  détroit  supérieur  , ou  à en- 
trer dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Alors 
il  est  même  à craindre  qu’il  ne  vienne  un 
illongement  complet  , c’est-à-dire  , que  lo 
col  ne  s’allonge  beaucoup  au-delà  de  la 
Tulve  , avant  que  l’accouenement  se  fasse. 
J’enseignerai  plus  bas  le  moyen  d’en  em- 
pêcher. 

Quoique  je  dise  ici  que  le  col  descend 
plus  b<i5  que  la  tête  et  les  fesses  , il  n« 
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faut  pas  entendre  pour  cela  que  ce  soit 
une  descente  de  col  de  matrice  ; ce  n’est 
autre  chose  qu’un  allongement  , ou  dis- 
tention  du  col  , sans  que  le  corpis  et  le 
fond  de  ce  viscere  y soient  pour  quelque 
chose  ; puisque  le  col  s’allongeant  , le 
reste  de  la  matrice  demeure  immobile. 
Et  d’ailleurs,  qui  dit  descente , dit  dé- 
placement d’une  partie  entière  , sans  al- 
longement ni  distention  de  ladite  partie. 
Ainsi  , dans  le  cas  dont  il  s’agit  , il  est 
plus  convenable  de  dire  allongement  , que 
descente. 

Quelquefois  il  n’y  a que  la  levre  anté- 
rieure du  museau  de  la  matrice  , qui  s’a- 
vance beaucoup  plus  que  la  postérieure , 
laquelle  se  retire  et  se  raccourcit  à psro- 
portion  ; en  sorte  qu’on  sent  avec  le  doigt 
une  espece  de  bourrelet  vers  le  méat  uri- 
naire. Dans  ce  cas-ci , ce  n’est  qu’un  al- 
longement d’une  partie  du  col  seulement. 

Quand  le  col  et  l’orifice  de  la  matrice 
sont  au  bord  des  grandes  leA'res  , ou 
même  en  dehors , on  apperçoit  un  bour- 
relet plus  ou  moins  gros  , dont  le  mi- 
limi  est  plus  f)U  moins  dilaté  , gonflé  , 
quelquefois  même  enflammé  ; on  dira 
bientôt  comment  il  finit  y remédier;  il 
fiant  auraravaiit  parler  du  second  cas 
oii  le  col  de  la  matrice  ne  fait  f|u’accom- 
tag.eer  la  tête  ou  les  fesses  de  l’enfant» 

F5 
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IL  Cas  oà  le  col  de  la  matrice  accom- 
pnqae  la  tête  ou  les  fesses  de  l’en- 
fant. 

Dans  le  second  cas  où  l’orifice  de  la 
matrice  suit  et  accompagne  simplement 
la  léte  on  Ica  fesses  de  l’enfant  5 si  l’on 
introduit  deux  doigts  clans  le  vagin  , on 
sent  une  espece  cle  hourrelet  autour  de 
la  partie  ejue  l’enfant  présente  , Iccpiel 
est  aussi  cjnelipicrois  un  peu  enllainnié  j 
et  , dans  ce  cas  , la  femme  a des  douleurs 
cpii  la  fatiguent  beaucoup  5 les  contrac- 
tions sont  très-fortes  et  très-expulsives  j 
et  la  partie  que  l’enfant  présente  , n a- 
vance  point. 

lil.  Causes  de  V allongement  du  col  de 
la  matrice. 

Quant  aux  causes  qui  donnent  lieu  a 
l’allongement  du  col  de^la  matrice  , lors 
du  travail  de  l’enfantement  5 on  peut  en 
nommer  plusieurs  : c’est  lorsque  le 

petit  bassin  est  fort  large  ; 2'’.  lorsque  les 
verlebres  lombaires  sont  courbées  en 
arriéré  j lorque  le  placenta  est  colle  à la 
paroi  postérieure  de  la  matrice  j 4^  lors- 
que la  femme  est  sujette  aux  Heurs  blan- 
ches ; 5^.  quand  elle  est  d’un  tempértf 

ment  foible  et  délicat  5 qu’elle  a la  fibre 
lâche  J ou  qu’elle  fait  des  travaux  péiu- 
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V.C55  6°.  ijuund  l’enflint  présente  ou  1a 
tête,  ou  les  fesses,  etc.  etc.  etc. 

I\'^.  Alanicre  de  reine  J 1er  aux  deux  cas. 

nuand  par  les  signes  désignés  , on  s’ap- 
percevra  que  le  col  de  la  niatrice  avance 
plus  nue  la  partie  que  renfant  piésente  , 
ou  que  celle-ci  ne  fait  que  suivre  et  ac- 
compagner j on  fera  coucher  la  femme 
sur  le  dos  , en  sorte  qu’elle  ait  la  poi- 
trine plus  basse  que  le  bas -ventre  : et 
d’abord  , si  on  trouve  que  le  col  de  la 
matrice  soit  un  peu  gonflé  et  eullammé 
( ce  qui  arrive  lorsqu’il  est  comjirirné 
fortement  par  la  tète  ou  par  les  fesses 
qui  forment  un  trop  gros  volume  ) 5 il  le 
faudra  graisser  légèrement  avec  de  la 
graisse  fondue  , ou  avec  du  beurre  , ou 
avec  de  l’huile  d'olive  tiede  j ou  le  bas- 
siner avec  du  lait  tiede  , ou  avec  une 
décoction  de  mauve  ou  de  pariétaire  : 
mais  ces  derniers  remedes  ne  peuvent 
s'employer  que  dans  le  cas  où  le  col  de 
la  matrice  est  au  bord  de  la  vulve  , ou 
hors  d’elle. 

Dans  le  cas  que  la  partie  que  ''enfant 
présente  , est  accompagnée  du  col  de  la 
matrice  , on  introduira  la  main  toute  en- 
tière et  bien  graissée  dans  le  vagin  , 
prenant  le  temps  des  contractions  et  des 
douleurs  , par  conséquent  , celui  où  la 
pa  rtie  présentée  s’avance  ; on  repoussera 
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tloucement  avec  le  bout  des  doigts  éc»ir- 
tés , le  col  de  la  matrice  qui  l'orme  le 
bourrelet  autour  de  la  partie  qui  se  pré- 
icnte  ; on  ne  retirera  j)olnt  sa  main  du- 
rant la  cessation  des  contractions  5 on 
attendra  qu’elles  recommencent  , pour  re- 
pousser de  nouveau  ce  même  col  , jus- 
qu’à ce  que  la  tête  ou  les  fesses  soient 
entièrement  hors  du  vagin. 

On  doit  sentir  la  raison  pourquoi  je 
conseille  de  prendre  le  temps  des  contrac- 
tions , pour  repousser  le  col  ; c’est  parce 
que  dans  le  cas  qu’elles  se  font  , le  col 
se  dilate  , et  s’ouvre  de  plus  en  plus  5 ce 
qui  donne  plus  de  lacaîlé  pour  le  re- 
pousser. 

Quand  on  r^oudra  faire  cette  opération  , 
il  faudra  aA'oir  grand  soin  ( comme  il  a 
été  tant  recommandé  en  général  dans 
le  Chap.  du  toucher  ) , d’avoir  les  ongles 
bien  ra.s , pour  ne  pas  blesser  cet  orifiC(; 
de  la  matrice  q’i’on  repoussera... 

Dans  le  cas  où  le  col  de  la  inatric'' 
sfioit  au  bord  de  la  vulve,  ou  la  passe- 
roit  un  peu  , pour  prévenir  un  allonge 
ment  complet  , on  le  soutiendra  durar. 
les  contractions  , avec  un  linge  mollet  . 
imbibé  d’huile  d’olive  , ou  de 


grais: 


fondue  , dont  ou  se  sera  envelo[ipé  l.j 
main  , qu’on  appliquera  à plat  sur  l’on» 
fice  , Qomme  si  on  le  voidoit  boucher  r 
irais  J pour  cela  j il  faudra  faire  couche^ 
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la  femme  sxir  le  bord  du  lit  , de  matiiere 
■tju’elle  ait  les  cuisses  écartées  , et  quelle 
coccix  puisse,  reculer , lorsque  la  tète  du. 
fœtus  sortira  du  détroit  inférieur  ; et 
lors  de  riiitervalle  des  contractions  , on 
graissera  ledit  coi  en  dedans  , et  en 
dehors  , pour  aider  à sa  djlatation  , et 
terminer  plutôt  l’accoucliement  ; et  quand 
la  partie  que  l’enfant  présente  sera  arri- 
vée à l’orilice , on  repoussera  le  col  do  la 
matrice  , comme  nous  avons  dit  dans  le 
premier  cas. 

Après  avoir  de  la  sorte  secondé  la 
sortie  de  Tenfant , dans  l’im  et  l’autre  cas  , 
si  la  matrice  reste  dans  l’inertie  , il  fau- 
dra lui  faire  reprendi  e son  ressort  , comme 
il  est  expliqué  au  Ciiap.  Vie, 

Dans  ce  cas  d’inertie  de  matrice,  après 
l’accouchement  en  questi.011  , le  col  de  la 
matrice  reste  au  bord  de  la  vulve  , sbl 
s’étoit  allongé  jusques-là  ; mais  lorsqtie 
la  matrice  reprend  son  ressort  , son  col 
se  raccourcit  , et  rentre  enfin  dans  son.. 
état  naturel. 
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CHAPITRE  XVI. 


Accouchement  suivi  d'inertie  (i)  oit 
syncope  (x)  de  Mairicz. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des'  acconclie- 
nieiis,  soit  naturels  , soit  contre  nature  , 
suivis  d’inertie  ou  syncope  de  matrice  \ 
et  la  suite  de  cette  i'atale  inertie  , c’est 
line  perle  de  sang  , qui  fait  en  peu  de 
temps  périr  la  femme  , après  qu'elle  est 
heureusement  accouchée. 

I.  Ce  qu’on  entend  par  inertie  de  ma- 
trice. 

J’a  déjà  fait  entendre  dans  le  CKap.  de 
la  délivrance  , ce  que  c’étoit  que  l’inertie 
de  matrice  ] un  état  d’inaction  , dans  le- 
quel la  matrice,  privée  de  contraction  , 
ne  se  resserrant  plus , demeure  telle  après 
l’accouchement  , qu’elle  étoit  avant  que 
l’enfant  en  sortît.  Si  donc  dans  le  temps 
qu’elle  demeure  en  cet  état  , le  placenta 
est  décollé  en  tout  ou  en  partie  , les  em- 


(i)  Défaut  d’action  ; inaction  ; incapacité  d’ac-. 
tîon. 

(a)  Cessation  de  mouvement  ; défaillance  : il 
vient  du  verbe  couper. 
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boiichures  des  vaisseaux  de  la  matrice 
restent  dans  toute  leur  largeur  , et  laissent 
écouler  le  sang,  au  point  que  la  malade 
périroit  , si  elle  n’étoit  promptement 
assistée. 

IL  Causes  de  cette  inertie. 


L’inertie  de  matrice,  comme  on  voit, 
n’est  jamais  causée  que  par  la  jierte  d’uiie 
glande  partie  des  actions  de  ressort  et 
de  contraction  de  ce  riscere  : je  dis 
d’une  grande  partie  ; car  , dit  BI. 
Roux  , dans  ses  observations  snr  les  pertes 
de  sang  : « Par  le  mot  d’inertie , il  ne 
faut  pas  entendre  une  perte  totale  du  res- 
sort de  la  matrice  ; parce  que  si  elle 
existoit , il  ne  seroit  jamais  j>ossible  de  la 
rétablir.  Ce  mot  exprime  plutôt  une  es- 
pece de  syncope  , dans  laquelle  elle  tombe 
après  l’accouchement  , et  qui  est  plus  ou 
moins  grande , qui  dure  plus  ou  moins 
de  temps  , et  qu’on  peut  faire  cesser  par 
les  secours  de  l’art  ».  Le  raisonnement 
de  M.  le  Roux  me  paroi t tout-à-fait  juste. 

En  effet,  s’il  ne  restoit  plus  de  ressort 
à la  matrice  , les  moyens  que  l’on  pread 
pour  augmenter  son  ressort  , seroient 
inutiles  ; car  ce  ressort  ne  revient  et  ne 
s’augmente  qu’en  agaçant  et  irritant  les 
fibres  de  ce  viscere  , pour  les  mettre  en 
mouvement  , les  faire  contracter , raccour- 
cir , etc.  ,•  afin  de  remellre  la  matrice 
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tlans  son  état  naturel  d’élasticité  , où  elle 
étoit  avant  sa  grossesse. 

Le  ressort  de  la  matrice  n’est  donc  paï 
entièrement  perdu  5 autrement  l’irritabi- 
lité [ 1 ] seroit  aussi  perdue  5 puisque 
l’une  suppose  l’autre  j et  comme  noirs 
avons  dit  , la  chose  seroit  sans  remede  j 
puisque  la  leinuie  même  ne  vivroit  pas  de- 
puis long-temps- 

III.  Deux  especes  d* inertie. 

On  distingue  deux  especes  d’inertie  j 
celle  qui  n’est  que  partielle  , et  la  to-taU 
ou  coinplette- 

Inertie  partielle. 

T.a  partielle  ou  incomplefte  , arririe 
lorsipie  les  causes  qui  la  produisent  sont 
foihles  et  en  petit  nombre  5 ce  ipii  fait 
que  les  actions  de  re.ssort  et  de  contrac- 
tion sont  un  peu  plus  fréquentes  , un 
peu  ])lus  fortes  que  dans  l’inertie  com- 
plette  ou  totale , et  que  la  matrice  , qui 


(i)  L’Irritabilité  est  une  propriété  de  quelques- 
unes  des  parties  de  notre  corps  , telles  que  le 
cœur,  les  muscles  , les  fibres  musculaires  , de  sc 
contracter,  de  se  raccourcir  , quand  elles  soi.t 
touchées  par  un  corps  quelconque.  Ld'’cé!ebre 
M.  Haller  est  celui  , a proprciucin  parler,  q iia 
levé  le  voile  de  dessus  les  parties  de  notre  corps, 
qui  sont  irritables.  C’est  à lui  proprement  .-juc  i'qn 
d»it  les  belles  connoissanccs  sur  1 irritabilité. 
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Yérilabl<’inent  est  un  peu  pins  resserrée 
cpie  quand  elle  conteaoit  l’enfant,  l’est 
à la  moitié,  au  tiers  ou  au  cpiart  de  ce 
qu’elle  devroit , être  lorsqu’elle  a entière- 
ment pris  son  ressort. 

Quand  le  placenta  n’est  pas  entièrement' 
décollé  de  la  matrice  , l’inertie  partielle  a 
particulièrement  lieu  dans  l’endroit  où  il 
est  adhérent  5 mais  lorsqu’il  est  totale- 
ment décollé  , l’inertie  est  égale  par  tout 
le  corps  de  la  matrice. 

Perte  de  sang  interne , dans  le  cas  de 
V inertie  partielle. 

Si  dans  le  cas  du  décollement  total  ou 
partiel  , le  col  de  la  matrice  reprend  en- 
tiei'ement  son  ressort , comme  cela  arrive 
quelquefois  , son  orifice  se  trouvera  tota- 
lement fermé  j et  alors  qu’arrivera-t-il  ? 
Le  sang  qui  sortira  des  vaisseaux  de  la 
matrice  , qui  s’abouchoient  à ceux  du 

Î)lacenta  , ne  pouvant  passer  , s’accumu- 
era  dans  la  cavité  de  la  matrice  , et  di- 
latera les  parois  de  ce  viscere  , au  point 
quelquefois  qu’il l’étoit  lorsqu’il  contenoit 
l’enfant  5 c’est  ce  qu’on  appelle  perte  d« 
§ang  interne. 

La  même  perte  arrive  , quand  le  pla- 
centa a suivi  l’enfant  , et  que  l’orifice 
de  la  matrice  s’est  tout  de  suite  re- 
fermé. 
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Signes  de  cette  perte  interne. 

Que  le  placenta  soit  en  partie  ou  tota- 
lement décollé  ; qu’il  soit  même  sorti  de 
la  matrice  ; que  ce  visccre  soit  dans  l’i- 
nertie , et  que  son  orifice  soit  refermé  ; 
il  y aura  immanquablement  perte  de  sang 
interne.  Et  voici  quels  signes  on  en  peut 
avoir;  i*’.  rien  ne  s’écoulera  ou  très-peu 
de  cliose  par  le  vagin;  a'’,  parle  toucher, 
on  sentira  l’orifice  entièrement  fermé  ; 
3®.  à mesure  que  le  sang  s’accumulera 
dans  la  matrice  , elle  se  glonflera  ; et  , par 
une  suite  nécessaire,  le  ventre  qui  s’é- 
toit  abaissé  se  gonllera  de  nouveau  et  de- 
viendra dur  ; ou  si  le  ventre  ne  s’étOit 
pas  affaissé  , comme  cela  arrive  quelque- 
fois , en  tâtant  plusieurs  fols  le  ventre  , 
on  sent  qu’il  se  durcit  toujours  plus  ; 
4°.  la  femme  pâlit,  ses  forces  diminuent, 
les  oreilles  lui  tintent , enfin  , elle  tombe 
en  syncope  ; et  si  on  ne  lui  donne  un 
prompt  secours  , elle  périt.  En  traitant 
des  pertes  de  sang  , nous  enseignerons 
les  moyens  de  remédier  à celle-ci  ; ce  sera 
dans  le  quatrième  Chapitre  de  la  cinquième 
Partie.  Il  faut  la  consulter  dès-à-présent , 
si  on  se  trouve  dans  le  cas  d’en  avoir 
besoin . 

Suites  de  la  perte  de  sang  interne. 

Dans  cette  perte  de  sang  que  nouj 
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no.-Tunons  interne  , \l  arrive  quelquefois 
qnc  la  matrice  se  trouvant  trop  pleine  , 
son  orifice  s’ouvre  tout  d’un  coup  , et 
le  sang  sort  à plein  vagin  , comme  dans 
les  plus  grandes  pertes  : cet  écoulement 
violent  dure  peu  de  temps  , et  va  tou- 
jours en  diminuant  5 dans  ce  cas  , la  ma- 
trice reprend  ordinairement  son  ressort  , 
sans  le  secours  de  l’art  5 mais  le  plus  sou- 
vent la  femme  périt  : ainsi  il  seroit  im- 
prudent d’attendre  cette  espece  de  crise  j 
il  vaut  mieux  5 dès  qu^’on  s’en  apperejoit, 
employer  les  secours  , dont  nous  ren- 
voyons le  détail  au  Chapitre  indiqué. 

Inertie  totale. 

L’inertie  totale  de  la  matrice  est  celle 
où  la  cavité  de  ce  viscere  reste  aussi 
grande  après  raccouchement , qu’elle  l’é- 
toit  lorsque  l’enfant  en  occupoit  la  capa- 
cité 5 celle-ci  est  beaucoup  plus  commune 
que  l’autre  ; elle  est  aussi  beaucoup  plus 
dangereuse,  à cause  du  renversement  de 
matrice  qui  suit  quelquefois  immédiate- 
ment après  l’accouchement  ; renversement 
occasionné  par  l’action  des  muscles  du 
bas  - ventre  et  du  diaphragme  , qui  agis- 
sant fortement  sur  le  fond  et  sur  le  de- 
vant de  la  matrice  , la  culbutant  en  tout 
ou  en  partie  , suivant  la  force  plus  ou 
moins  grande  de  ces  organes  : par  où  on 
juge  que  dès  cpi’on  s’apperejoit  d«  cette 
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fspere  crinciiie  ; il  liiut  promptement  em*^ 
ployer  les  moyens  que  j’iiurupierai  bienlôt  > 
pour  faire  reprendre  à la  matrice  le  res- 
sort cpi’elle  a perdu  y et  la  remettre  dans 
l’état  où  elle  éloit  avant  la  grossesse. 

Suites  de  la  totale  inertie. 


Dans  rinertie  completle  de  la  matrice, 
le  placenta  peut  être  décollé  , ou  ne  l’être 
pas  5 lorsqu’il  l-’est  , on  sent  qu’il  doit  se 
faire  une  perte  de  sang  considérable  , par 
la  raison  que  nous  avons  exj)liqnée  plus 
baut  , et  qu’elle  doit  mettre  la  femme  en 
trO-s-grand  danger  : le  placenta  tombe  par 
son  proj)re  jtoids  vers  l’orilrce , qui  , dans 
€elt<‘  espece  d’inertie  , est  toujours  ouvert  5 
et  de  là  (quelquefois  dans  le  vagin  , d’où 
il  est  exjuilsé  au  dehors  : mais  quajid  il 
n’est  pas  décollé  , il  n’y  a aucune  perte  de 
sang  5 il  faut  bien  , dans  ce  cas  , se  garder 
de  le  décoller  q on  occasionneroit  un» 
violente  j)erte  de  saniT  , et  quelquefois 
même  un  renversement  de  matrice.  Tout 
ce  qu’on  doit  faire  alors  , est  de  s’appli- 
quer à faire  passer  la  syncope  , c’est-à- 
dire  , à rendre , à faire  reprendre  à la 
matrice  le  ressort  qu’elle  n’a  plus;  ou, 
pour  mieux  dire  , presque  plus  ; car  elle 
en  a toujours  un  jieu  , par  les  moven* 
que  je  déduirai  dans  p>eu  ; et  lorsqu’elle 
aura  q)resque  entièrement  repris  son  res- 
sort J on  détachera  le  placenta  , dont 
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•on  fora  1 extraction.  JMais  quelcjnefois 
il  ai  rive  qii  a mesure  que  la  matrice 
prend  du  ressort,  le  jilaceuta  se  décolle 
entièrement;  il  ne  s’agit  que  de  l’extraire, 
d ai  dit  que  dans  le  cas  de  l’inertie 
totale  , l’oriiice  de  la  matrice  denieuroii: 
toujours  ouvert.  Ainsi,  si  le  placenta  n’esfc 
qu  en  partie  décollé  , il  y aura  perte  de 
4>ang  continue  , qu’on  n’arrétera  qu’en 
donnant  du  ressort  à la  matrice  , et  faisant 
après  l’extraction  du  placenta. 

Il  arrive  aussi  quelquefois  que  le  pla- 
centa étant  décollé  en  totalité  , la  dila- 
tation de  l’orifice  n’est  pas  assez  grande 
pour  lui  laisser  passage,  et  qu’y  tom- 
liant  de  son  propre  poids  , il  est  con- 
traint d’y  rester  ; il  coule  alors  du  sang 
des  vaisseaux  de  la  matrice , qui  s’abou- 
clioient  avec  ceux  du  placenta;  et  ce  san^ 
s amasse  dans  la  cavité  de  la  matrice  • 
ce  qui  fiiit  encore  une  perte  de  sang  in- 
terne. 

Que  faire  alors  ? On  commencera  jiar 
travaillera  extraire  le  jilacenta  , afin  de 
donner  écoulement  au  sang  ; et  puis  on 
mettra  en  usage  les  moyens  que  non* 
allons  liientùt  iudicjucr  , pour  donner  du 
ressor  à la  matrice  , et  arrêter  le  sang. 
Il  y a une  indication  particulière  que  la 
pei  te  interne  est  causée  par  le  (^j)lacenta 
arreté  à l’orifice  de  la  nuilrivo.  Voy.  Uian. 
iVc.  de  la  Vi.  l’arlic. 


l43  L ' A R ï 

IV.  Causes  de  V inertie  ds  la  mairie  . 

Il  faut  maintenant  que  j’explique  quel- 
les peuvent  être  les  causes  de  l’inertie 
que  nous  traitons. 

Ces  causes  sont  celles  qui  détruisent 
en  partie  l’ii'ritabilité  des  libres  muscu- 
leuses de  la  matrice  ; d’où  suit  nécessai- 
rement un  certain  alloiblisscment  dans 
les  actions  de  ressort  et  de  contraction 
de  ce  viscere,  qui  le  lait  enfin,  tomber 
dans  une  espece  de  synco[)e  ou  d’inertie  \ 
et  cela  arrive , lorsque  le  tempérament 
du  sujet  se  trouve  , par  exemjde  , pitui- 
teux, à cause  que  l’humeur  relàclie  la 
fibi’e’j  et  l’amollit  5 quand  il  s’est  lait  des 
pertes  de  sang  durant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  qui  ont  épuisé  les  forces 
du  sujet  5 quand  le  fœtus  s’est  trouvé  trop 
volumineux,  ou  qu’il  y a eu  plusieurs  fœtus 
ensemble  , qui  ont  extrêmement  dilaté  la 
capacité  de  la  matrice,  par  conséquent  , 
beaucoup  tendu  ses  fibres  5 ce  qui  a beau- 
coup affbibli  son  ressort  : quand  le  sujet 
a essuyé  de  longues  maladies  dans  la 
grossesse;  ou  qu’un  état  d’infirmité  s’est 
trouvé  joint  à l’accouchement  ; ou  que 
quelques  vices  se  sont  rencontrés,  comme 
vérole,  scorbut  , etc.  ; quand  il  s’est  lait 
un  renversement  incomplet  de  matrice , 
qui  a duré  long-temps  , ii  cause  que  les 
fibres  de  a viscere  ayant  été  long-temps 
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pliées  , ont  beaucoup  perdu  de  leur  res- 
sort , et  ont  aussi  beaucoup  de  peine  à le 
reprendre  j eiibn  , (juand  un  accouche- 
ment a été  précipité  par  la  trop  grande 
action  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  dia- 
phragme , et  cjue  tout-à-la-lois  le  détroit 
supérieur  et  inferieur  du  petit  bassin  étoit 
très-large  (1)  , et  que  l’orilice  de  la  matrice 
étüit  d’une  très-grande  mollesse  , par  con- 
séquent , très-lacjle  à dilater. 

V.  A gnes  d' inertie. 

Quels  sont  maintenant  les  signes  d'i- 
nertie ? C'est  premièrement  la  ]>erte  de 
sang  , plus  ou  moins  considérable  , qui 
survient  lors  du  décollement  du  jilacenta  j 
secondement , lorsqu’introduisant  la  main 
dans  le  vagin  , et  de  là  dans  la  matrice  , 
on  sent  (jue  sa  cavité  est  plus  grande 
qu’elle  ne  devroit  être  ; troisièmement  , 
lorsque  le  ventre  est  aussi  volumim  ux 
qu’ii  l’étoit  dans  la  grossesse  j quatrième- 
ment J lorsipie  les  forces  diminuent  peu- 


(r)  J ai  eu  occaficn  d’en  voir  un  ( bassin  ) d'une 
Irri'cur  p<  u conmninc  ; !c  diamètre  du  détruit  su- 
périeur a-'oit , de  droit  a gauche,  fix  pouces  et  demi, 
et  celui  de  devant  en  arrière  , en  avoir  c'nq  pou- 
ces et  demi  ; le  d'amerre  du  détroit  inferieur , pris 
eu  tout  sens  , en  avoir  pareillement  cinq  et  dcinij 
la  distance  de  l'un  des  os  des  l,an  Jics  'a  1 autre,  c esc- 
à-dirc,du  bord  supérieur  de  l'uuau  lord  supérieur 
de  l’autre,  étolt  un  pied,  et  un  demi  - pouce. 
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à-pcn;  cinquîpincinent , on  ne  sent  aucune 
tiiincHir  au  dessus  du  pubis  , qui  annonce 
que  la  matrice  a repris  son  ressort;  sixie- 
înemenl  , les  oreilles  tintent  à la  malade  ; 
elle  a les  yeux  hagards,  ne  voit  ([ue  des 
spectres,  l)al  la  campagne,  est  d’une  pâ- 
leur affreuse  , et  périt  en  peu  de  temps  , 
si , avant  tout  cela  , on  ne  lui  donne  du 
secours  ; cc  qui  doit  le  faire  hâter,  quand 
on  SC  doute  d’une  inertie  de  matrice  , 
sans  attendre  des  accidens  auxquels  on 
ne  peut  plus  remédier. 

VI.  Ce  qu’on  doit  faire  pour  prévenir 
l’inertie  annoncée  par  les  pertes  Je 
sang  dans  la  grossesse. 

Kous  venons  de  donner  pour  une  cause 
d’inertie  de  matrice  après  l’accouchement  , 
les  pertes  de  sang  cjui  arrivent  pendant 
les  derniers  mois  de  grossesse  , comme 
épuisant  les  forces  de  la  femme  qui  doit 
accoucher.  Il  est  à propos  de  dire  ici 
comment  on  peut  prévenir  cette  espece 
d’inertie  ; c’est  de  prématurer  l’accouche- 
ment aux  derniers  mois  de  la  grossesse  , en 
allant  d’abord  chercher  les  pieds  de  l’en- 
fant , les  amenant  avec  beaucoup  de  lenteur 
dans  le  vagin;  tirant  ensuite  l’enfant  jus- 
qu’aux fesses  , et  puis  abandonnant  le 
reste  à la  nature  ; et  lorsque  les  contrac- 
tions auront  poussé  l’enfant  jusqu’aux 
épaules , ou  dégagera  les  bras.  Si  cepen- 

daiut 


DES  A C C O U C H E M E N S.  î45 
<îant  l'enfant  n’avançoit  que  très -lente- 
ment , à cause  de  la  loiblesse  des  con- 
tractions 5 on  pourroit  employer  un  peu 
d\aide  pour  le  faire  avancer  , en  tirant 
peu-à-peu  et  fort  doucement  , sans  trop 
se  presser.  Car,  de  grands  accoucheurs, 
après  avoir  amené  les  pieds  dans  le  vagin  , 
attendent  des  demi-heures  entières  avant 
d’aider  à la  sortie  de  l’enfant,  espérant 
tout  des  contractions  de  la  matrice  , qui 
n’est  pas  dans  l’inertie.  Voyez  le  Chap. 
IVc.  de  la  Vc.  Partie  , à l’endroit  où  je 
traite  des  moyens  de  remédier  aux  vio- 
lentes pertes  de  sang  , qui  arrivent  vers 
les  derniers  mois  de  la  grossesse.  C’est 
de  la  sorte  qu’on  prévient  l’inertie  de  la 
matrice.  Et  pourquoi  la  prévient-on  par- 
la ? C’est  qu’on  donne  à ce  viscere  le 
temps  de  prendre  des  forces  pour  se 
contracter  : la  malade  a pareillement  le 
temps  de  se  ranimer  , de  reprendre  cou- 
rage ; tous  les  muscles  , qui  servent  ai 
merveilleusement , par  leur  action  , à l’ac- 
couchement, se  contractent,  aident,  par 
conséquent  , à se  contracter  , à expulser 
peu-à-peu  le  fœtus  qu’elle  contient  5 et  , 
après  son  expulsion  , elle  reprend  son 
ressort , comme  dans  l’accouchement  na- 
turel , qui  n’est  suivi  d’aucun  accident. 

CunCtando  , restituit  rem, 

Fn  temf  orlsar.t , on  rctablic  les  choses. 

Tome  II.  G 
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Uii  nfilssanttle  la  sovlc  , non-seiilpmf'iiC 
ou  pif'viout  l’inertie  de  la  matrice  5 niais 
encore  on  empêche  , ou  l’on  arrête  la 
perte  de  sang  , qui  arrive  toujours  pen- 
dant la  grossesse  , et  qui  oblige  a des 
accouchemens  forcés  , quand  on  ne  pcîit 
l’arrêter;  perle  qui  vient  toujours  du  dé- 
collement du  placenta  attaché  à lonhce. 

Cette  praliiiue  , comme  ou  a vu  , et  comme 
on  le  verra  , Chap.  iVc.  , Vc.  l’artie  des 
pertes  de  sang  , a été  jugee  cx^cellen  o 
par  les  plus  célébrés  accoucheurs  , MM.  de 

Leurie,  Smélie  , et  le  Roux. 

\près  ce  que  nous  avons  dit  , on  doit 
voir  qii’d  ne  faut  pas  trop  se  presser  de 
lcrminer  un  accouchement  contre  nature  j 
qu’il  faut  aller  doucement  pour  éviter  le 
triste  accident  de  l’inertie  (C. 

Vil*  Moyens  de  faire  reprendre  le  ressort 
d lor  Ut  tficc* 

Venons  maintenant  aux  moyens  de  faire 
reprendre  le  ressort  à la^  matrice  , quand 
il  est  en  partie  perdu.  Voici  ceux  que  les 


ft)  L’accoiichciisc  ne  peut  prévenir  que  1 inertie 
qui  provient  de  la  perte  de  smg  , qui  arrive  vers 
les  derniers  mois  de  gross-  ssc  : mais  elle  ne  peut- 
prévenir  ccUc  qui  vicndrolt  des  aun’^^  'y..scs  , 
il  lui  fau  Irn  t des  connoissanccs  qu  cil  napis., 
et  que  nous  ne  pouvons  lui  donner  ici  : U n y a que 
le  çliiturgien  qui  ie  puisse  faire. 
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ïneilleurs  accoucJieurs  ont  employé,  et 
cjni  leur  ont , la  plupart  du  temps  , réussi. 

M.  Levret  (i)  , paur  réreiller  le  res- 
sort de  la  matrice,  et  l’exciter  à se  con- 
tracter dans  un  cas  d’inertie  , après  la 
sortie  subite  de  l’enfant  et  du  placenta  , 
recommande  beaucoup  d’insérer  la  main 
dans  le  vagin  , d’agacer  ensuite  l’orifice 
de  la  matrice  avec  un  ou  deux  doigts  , 
en  les  tournant  tout  autour  en  dedans , 
comme  si  on  vouloit  le  dilater  ; on  peut 
même  le  pincer  tant  soit  peu. 

Second  moyen.  On  peut  jetter  l’eau  la 
plus  froide  sur  le  ventre  de  l’accoueliée  ; 
lui  en  appliquer  même  des  serviettes  im- 
bdjées  , non  - seulement  au  ventre  , mais 
aux  reins  , mais  aux  parties  externes  de 
la  génération  ; on  peut  encore  employer 
le  vinaigre  , capable  de  causer  une  subite 
adstriction  au  système  nerveux  , une  es- 
pece d’irritation  , d’où  peut  suivre  le  res- 
serrement de  la  matrice,  sur-tout,  si  son 
inertie  n’est  qu’incomplette. 

Troisième  moyen,  ün  peut  encore  pin- 
cer le  ventre  de  l’accouchée  , ou  mieux 
encore  le  mont  de  venus  , les  grandes 
levres  , en  tirer  les  poils  (2)  , introduire 


(i)  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirur- 
gie , tom.  8.  , p.  54  , 01-12. 

(i)  Ce  moyeu  m'a  très -bien  réussi  , -dans  un 
Cas  d’inertie , où  tous  les  autres  moyens  .avoicur 
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11(1  doii;t  dans  l’amis,  le  plus  avant  qu^ia 
pourra';  cliatoiiiller  , agacer  le  rectum.. 
Toutes  ces  parties  irritées  ne  inaiicjueut 
gueres  de  comiuuiiifpier  leur  irritation  à 
la  matrice  cpii  les  avoisine. 

Tous  ces  moyens  employés  , on  exami- 
nera s’ils  ont  produit  leur  ellet  ; on  s’en 
assurera  , eu  applirpiant  la  main  au  dessus 
du  mont  de  vénus  ; on  sentira  une  tu- 
meur, de  la  grosseur  d’une  tète  d’enfant 
naissant.  ( Voyez  le  Chapitre  de  la  déli- 
vrance. ) La  matrice  ayant  repris  son  res- 
sort , du  fera  l’extraction  du  placenta. 

Les  moyens  rpie  nous  avons  indiqués  y 
réussissent  assez  communément  dans  le 
cas  d’inertie  incomjilette  ; mais  dans  la 
complette  ^ ils  ne  sont  jias  toujours  si 
efficaces.  Quel  remede  donc  employer 
à l’égard  de  celle-ci?  Celui  que  conseille 
M.  le  Roux  ; le  tampon  , c’est-à-dire  , uu 
bouchon  déguenillés  do  linge  fin  , imbibé 
de  vinaigre  ^ qu’on  introduit  dans  Ici  va- 
gin. On  remédie  par  uu  moyen  aussi  sim- 
ple à deux  maux  à la  fois  j l’inertie  et  la 


été  îiifructucux.  T.cs  femmes  sont  toujours  très- 
sensibles  ail  tiraillement  des  poils  des  parties 
génitales  : cette  espece  de  sensibilité  , même  assez 
douloureuse  , m’a  paru  être  un  excellent  moyen 
pour  retirer  la  matrice  de  1 inertie  , et  qu’on  pou- 
voir l'employer  de  préférence  aux  autres:  c’est  la 
iâ, raison  pourquoi  nous  en  avons  fait  note. 
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perte  de  sang,  si  le  placenta  est  décollé. 
Cette  liqueur  tout-à-lait  astringente  ( le 
vinaigre)  dit  AI.  le  Roux,  irrite  la  ma- 
trice , l’oblige  à se  contracter  , à resser- 
rer les  vaisseaux  qui  fournissoient  à l’hé- 
morrhagie. Le  sang  qui  ne  peut  s’écouler 
par  le  vagin  , à cause  du  tampon  qui  h:: 
oppose  une  espece  de  digue  , s’accumule 
dans  la  matrice  , en  remplit  la  capacité, 
et  s y coagule  ^ ce  coagulum  s’applique 
aux  orifices  des  vaisseaux  ouverts  , les  com- 
prime , y arrête  ses  liqueurs  , et  facilite  la 
formation  d’un  caillot  dans  leurs  calibres 
mêmes. 

Ce  remede  , comme  on  voit  , est  fa- 
cile à faire  ; il  est  à la  portée  de  chacun  5 
car  , où  ne  trouve-t-on  pas  des  morceaux 
de  linge  , et  du  vinaigre  ? Si  on  ne  peut 
.pas  se  servir  de  linge  , on  peut  employer 
1 etoupe  , ou  la  charpie,  qu’on  imbibe  de 
vinaigre  pur  , et  du  plus  fort , qu’  on  in- 
troduit dans  le  vagin,  depuis  l’orifice  de 
la  matrice  , juscju’aux  grandes  levres.  On 
en  peut  aiLssi  introduire  quelques  lambeaux 
dans  la  matrice  même. 

I.e  vagin  et.au t ainsi  tamponné  , on 
laissera  l’accouchée  tranquille;  on  la  sou- 
tiendia  avec  fort  peu  de  bouillon,  ou  avec 
des  œufs  frais  mollettés  ; on  ne  fera  pas 
comme  le  commun  des  sages-femines  , qui 
croient  faire  merveille  de  donner  du  vin 
ou  autre  liqueur  spirilueuse  à leqrs  ac- 
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concliées  , s’imagiiuint  les  corroborer  par-* 
là  , et  tj)ii  no  fait  au  contraire  que  les 
alfoiblir.  Je  crois  l’avoir  déjà  dit  une  fois  j 
et  j’aurai  beau  le  répéter  , on  ne  m’en 
croira  pas  mieux  , rien  n’étant  plus  pré- 
somptueux et  plus  entêté  que  l’igno- 
rance- 

On  appiiyera  de  temps  en  temps  la  main 
où  nous  avons  dit  (il,  pour  voir  si  la 
matrice  a repris  son  ressort  ; ce  qu’on  re- 
connoîtra  par  la  tumeur  dure  et  solide  dont 
nous  avons  parlé  5 et  quand  on  en  sera  as- 
suré , on  ôtera  le  tampon  , et  le  sang  con- 
tenu dans  la  matrice  s'écoulera. 

S’il  étoit  resté  quelques  lambeaux  de 
linge  ou  d’étoupe  , ou  de  cbaiq)ie  soit  dans 
le  vagin  , soit  dans  la  matrice  , et  qu’oii 
ne  pût  les  avoir  , il  ne  faudroit  pas  s’en 
inquiéter;  ils  sortiioien-  avec  les  locliies 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Si  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures 
la  matrice  ne  reprenoit  pas  son  ressort  , 
on  remettroit  un  autre  tampon  ; parce  qu’il 
seroit  à supposer  que  le  premier  vinaigre 
a été  aiToibli  pav  la  quantité  de  sang 
qui  s’est  accumulé  dans  la  cavité  de  la 
matrice. 

Notez  qu’avant  l’application  du  tampon, 
il  faut  toujours  essayer  les  autres  voies  que 


(i)  Au  dessus  du  moiu  de  venus. 
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irons  avons  indiquées  , comme  pincement 

ventre,  etc.  etc.  etc.  , et  que  dans  le 
temps  même  qu’on  fait  usage  du  tampon  , 
on  peut  également  faire  le  même  usage 
des  autres  moyens , et  les  employer  tous 
à la  fois  5 qu’on  pourra  même, par  le  moyen 
d I ne  seringue  à longue  camde, injecter  du 
pur  vinaigre  dans  la  matrice  ; mais  que  si 
le  vinaigre  ne  réussit  pas  , il  ne  faudra 
])as  trop  insister  , et  en  revenir  au  pin- 
cement, tiraillement , cliatouillement , etc. 

Il  est  bon  de  prévenir  qu’il  arrive  quel- 
quefois que  , par  le  moyen  du  tampon  , 
la  matrice  reprenant  son  ressort,  ciiasso 
nu  dehors  les  caillots  do  sang  qui  se  sont 
formés,  do  ta  maniéré  qn’il  a été  «lit  5 et 
que  ces  caillots  e.u>:-mêmcs  poussent  de- 
vant eux  le  tampon.  Cette  cx])ulsion  qui 
so  lait  d’elle-mème, sans  le  secotirs  de  l’art , 
est  de  très-bon  angnre. 

11  faut  encore  avertir  que  la  femme  , 
qui,  dans  ses  précédentes  couches  a éprou- 
vé cette  inertie  de  matrice  , dont  nous 
avons  parlé  jusqu’id  , l’éprouvera  encore; 
qu’il  faut  s’y  attendre  , ayant  l’expérience 
])our  soi  : par  ronséc|iienl  ,si  le  placcnian’est 
que  peu  adliéreut  à la  matrice  , encore  plus 
s’il  est  toiit-à-lait  décollé  ; (ju’il  y ait 
jjerte  de  sang  , on  que  le  loetus  se  ]>ré- 
scnte  mal  , il  faudra  exciter  cet  le  mat  ricc 
et  agir  comme  jl  a été  dit  ])lus  haut. 

G 4 
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VliL  On  doit  faire  prendre  de  bons 
ii/imcns  à la  femme  qui  a eu  une  inertie 
de  matrice,  et  pourquoi. 

11  est  à propos  de  fiiirc  prendre  à une 
femme  qui  a eu  une  inertie  de  matrice  , 
des  alimens  propres  à donner  du  ton 
aux  libres  , tels  que  les  geléc§  , les  bouil- 
lons de  volailles  , de  bœuf  et  de  veau  , 
le  bon  vin  vieux  et  blanc  ^ le  bon  pain 
de  froment  bien  jiassé  et  bien  cuit.  On 
mettra  dans  ces  bouillons  quelque  peu  de 
muscade  et  de  racine  de  lenouil  , ou  un 
peu  de  mélisse  5 dans  les  gelées  , on  pourra 
ajouter  quelques  onces  de  sucre  , un  peu 
de  vin  blanc  , ou  de  jus  de  citron.  La  ma- 
lade observera  de  ne  point  prendre  de 
ces  alimens  pendant  la  fievre  de  lait  ; 
'Ciie  n’en  prendra  aussi  qii’en  petite 
quantité  pendant  l’écoulement  des  lo- 
chies , crainte  de  suppression  ; mais  après 
leur  cessation,  elle  se  ménagera  moins. 
:Gn  conseillera  à la  femme  de  ne  pas 
se  mettre  sitôt  dans  le  cas  de  de- 
venir grosse  5 elle  attendra  son  parfait 
rétablissement  , le  retour  de  ses  forces  , 
et  que  la  cause  qui  a produit  l’inertie  de 
sa  matrice  , ne  subsiste  plus  5 et  pb  s purs 
fois  elle  ne  peut  être  détruite  que  par 
l’art  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie., 
auquel  elle  fera  bien  de  recourir. 
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V\  PARTIE, 

TRAITANT 

Des  signes  qui  font  connaître  que  l'enfant 
est  mort  ou  vivant  dans  la  matrice. 
De  l’ Asphyxie  avec  laquelle  les  enfans 
naissent  quelquejois.  Des  obliquités  de 
matrice.  Des  pertes  de  sang  pendant 
la  grossesse  et  apres  V accouchement. 


CHAPITRE  PREMIER- 

Des  signes  qui  font  connaître  que  Ven~ 
fantest  vivant  ou  mort  dans  la  matrice. 

I.  Signes  de  l’enfant  vivant. 

E fjni  fliit  coniioîlre  que  l’enfant  est 
Tivant  JaiKs  le  sein  de  la  mer.e  , ce  sont, 
les  niüiivomens  qu’il  y fiit  5 3'^.  lors- 
que l’oi'ificc  se  trouvant  dilaté  au  Iroisie- 
iiie  degré  , on  sent  la  roideur  et  la  errneté 
de  la  tète  qu'il  juésente  ; . la  pulsation 

ouïe  l,alternent  quiselbnt  sentir  aux  Ion- 
tanelies  ; 4*^*  battement  des  tempes  5 
5*^.  les  niouvemens  de  la  langue  qui  so 
Xoixt  ieutir  quelqutibio  par  le  doigt  qu’uu. 

■Ci  b 
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iiilroJiiit  «liuis  la  bouche  ; 6°.  le  baüe- 
luent  des  arteres  du  cordon  ombilical  , 
lorscju’il  se  2)résente  avec  une  j)artie  quel- 
conque du  j'œtiis;  le  j)ouls  que  l’on 
sent  , quand  le  bras  se  présente  , et  qu’il 
ïi’esl  pas  serré  par  l’orilice  de  la  matrice  j 
et  lorsqu’il  se  trouve  serré  , on  le  voit  s’en- 
üer  à vue  d’œil  ; ce  qui  n’arriveroit  pas 
ai  l’eiilant  étoit  mort. 

II.  Signes  de  l’enfant  mort.  . 

IjCs  signes  , au  contraire  , qui  font 
coiinoitre  qu’il  est  mort  5 signes  néan- 
moins qui  n’ont  rien  d’absolument  cer- 
tain , à l’exception  d’un  seul  5 c’est  lors- 
que le  ventre  de  la  mere  baisse  , que  ses 
mammelles  auparavant  fermes  , devien- 
nent mollasses  ] que  son  visage  est  pâle  y 
maigre  , enfoncé  ; qu’elle  sent  dans  son 
ventre  une  espece  de  boule  , qui  balotte 
de  droite  à gauche  ; quand  elle  change 
de  situation  5 qu’elle  sent  encore  que  la 
matrice  cherche  à se  débarrasser  d’un 
corps  qui  lui  est  devenu  étranger , de- 
puis qu’il  est  privé  de  vie  5 que  l’orihee 
de  la  matrice  étant  ouvert  , et  pouvant 
y introduire  la  main  ou  le  doigt , on  sent 
im  ramollissement  et  un  applatissement 
81IX  os  du  crâne  ; qu’on  ne  sent  au- 
cun mouvement  aux  lontanelles  , aucun 
battement  au  pouls  , aux  tcm])cs  , au 
tordori  onibiliccl.  et  qu’on  devroit  u^an- 
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moins  sentir  , quand  quelqu’une  de  ces 
parties  se  présejitent. 

(Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la 
ss-irtie  du  méconium  ( qui  est  cet  amas 
d’e.xcrénieris  qui  s’amasse  dans  les  intes- 
tLiis  de  l’enlant  pendant  la  grossesse  ) est 
un  signe  de  mort.  La  pratique  nous  l’ait 
voir  le  contraire  ; puisqu’un  enlknt  qui 
]>résente  les  fesses,  et  qui  rend  ce  mé- 
conium ne  meurt  pas  , et  qu’on  le  tire 
vivant. 

J’ai  dit  que  nous  n’avions  qu’un  signe 
certahi  de  la  mort  de  l’enfant  dans  le 
sein  de  sa  merc  5 c’est  la  puti’éfaclion  , 
qui  se  connoit  (juand  l’orifice  de  la 
matrice  étant  ouvert  , et  les  m.embranes 
déciiirées  , on  introduit  un  ou  plu- 
sieurs doigts  dans  la  dilatation  de  cet 
Oîifice  , et  qu On  les  lient  un  peu  de 
temps  sur  la  partie  que  le  feetus  pré- 
sente , et  qu'on  la  jiince  un  jieu  ; la  peau 
.se  détaclie  et  s’attaciic  au  bout  des  doigts  ; 
et  si  011  la  porte  au  nez  , elle  exhale  une 
frés-vilaïue  odeur. 

On  a encore  Irès-mal-à-proposegard  é 
f onime  des  signes  certains  de  la  mort  du 
lœtiis  dans  le  sein  de  la  inere  , ces  exha- 
laisons putrides  qui  sortent  du  vagin  et 
de  la  matrice  ^ tandis  epu'  ces  puantes 
exhalaisons  peuvent  être  occasiouii(’<'s  ou 
j'ar  le  long  séjour  do  rjuebjue  caillot  de 
fcii.ng  J ou  autics  corps  étre>  > ers  , ou  par 
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des  maladies  propres  à la  matrice  et  au 
vagin,  comme  ulcérés,  Heurs  blanches  , 
etc.  etc. 

Avis  essentiel  sur  le  doute  de  la  vie 
et  de  la  mort  de  l’enfant. 

Je  ne  dois  pas  oublier  ici  un  aris 
essentiel  ; c’est  que  si  on  douloit  de  la 
vie  ou  de  la  mort  d’un  enlant  dans  le 
sein  de  sa  mere , il  laudroit  le  supposer 
plutôt  rivant  que  mort  , et  le  traiter 
comme  vivant  , pour  ne  pas  s’exposer  au 
j'isque  de  commettre  un  meurtre  : car  les 
signes  de  vie  dont  j’ai  parlé  plus  haut  , 
peuvent  tous  n’ètre  que  peu  , on  point 
du  tout  sensibles  , et  l’enfant  être  vi- 
vant , lorsqulon  le  jugeroit  mort. 

^lort  prompte  des  femmes  qui  accou- 
chent d’enfans  morts. 

M.  Moriceau  ( Aphorisme  162  ) dit 
<que  les  femmes  qui  accouchent  d’enfans 
morts  , avec  une  fievre  continue  , meu- 
rent ordinairement  j)eu  de  jours  après. 
M.  Levret  [1]  ajoute,  que  cela  ne  se 


(i)  Dont  j'apprends  en  ce  moment  , avec  une 
extrême  douleur.,  raffllgeantc  mort  : homme  re- 
•g-rcrtablc,  à tous  égards,  que  je  n'oublierai  jamais, 
lant  s cause  de  son  mérite  que  des  obligations 
je  lui  û. 
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Vci  iiie  fjize  trop  tous  les  jours  , bien  que 
les  deux  premiers  jours  on  croye  ces 
femmes-là  sfiuvées.  Qu’il  me  soit  permis 
de  joindre  au  témoignage  de  ces  deux 
grands  hommes  ma  propre  attestation. 

^le  trouvant  chez  une  malade  de  cam- 
pagne J on  vont  ni’y  chercher  pour  une 
femme  de  quarante  ans  , qui  accouchoit 
pour  la  première  Ibis  , et  qui  étoit  de- 
puis huit  jours  en  mal  d’enfant.  Plusieurs 
chirurgiens  l’a  voient  vue  , et  n’avoient 
rien  connu  dans  son  mal.  Celui  que  je 
trouvai  aupi'es  d’elle  , plus  habile  que  les 
autres  , me  dit  que  l’enfant  présentoit  la 
tete  , mais  qu’elle  étoit  enclavée  , et 
qu  il  n’avoit  point  de  forceps  pour  la 
déclaver.  J’examinai  soigneusement  cette 
femme  ; je  lui  trouvai  de  la  f evre  ; elle 
exhaloit  par  les  parties  génitales  une 
odeur  cadavéreuse  , qui  me  fit  juger  que 
Penfant  étoit  mort  : la  tète  étoit  vérita- 
blement enclavée  5 et  son  enclavement 
venoit  de  ce  qu’elle  étoit  dans  une  fausse 
position  , et  que  le  détroit  inférieur  étoit 
Ticié  par  les  tubérosités  ischiatiqnes  trop 
rapprochées  l’une  de  l’autre.  J’envoyai 
promptement  chercher  mon  forceps.  Je  fis 
1 extraction  de  l’enfant , qui  avoit  le  btas- 
xentre  pourri  , et  dont  la  peau  s’enle- 
voit  ; je  délivrai  la  mere  , vidai  la  ma- 
trice des  caillots  qu’elle  contenoit  5 ce 
YÂàverc  jTcprxt  très-bien  ôon  jesswl  j les 
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lochies  coulcreiit  à merveille  5 je  quittai 
la  nialiicle  dans  le  meilleur  état  du  mon- 
de , entre  les  mains  de  sou  chirurgien  , 
qui  ne  la  quitta  pas  } malgré  le  soin  cpi’il 
eu  prît  , elle  mourut  le  troisième  jour 
de  l’accouchement. 

Observation  sur  Venfant  qui  meurt  dans 
la  matrice. 

Je  finirai  ce  Chapitre  par  une  petite 
observation  ; c’est  qu’un  enfant  qui  se 
trouve  mort  dans  la  matrice  ne  s’y  putré- 
ile  point , à moins  que  les  membranes  soient 
jiercées  , et  les  eaux  écoulées  5 l’enlant 
peut  s’y  conserver  plusieurs  jours  , j’ose 
même  dire  jilusieurs  mois. 


CHAPITRE  II. 

De  V Asphyxie  , ou  mort  apparente  avec 
laquelle  naissent  quelquefois  les  en- 
fans. 

I.  Définition  de  V asphyxie. 

Xj’asphyxie  est  una  privation  de  pouls  , 
de  respiration  , de  mouvement  , de  sen- 
timent : on  a la  figure  pâle  , bouffie  y quel- 
cpiefois  noirâtre  5 on  est  comme  si  on 
étoit  mort  ; c’est  le  dernier  degré  de  la 
syncope.  Le  mot  asphyxie  est  grec  : il  si- 
gnilie  privfitioa  de  pouls. 
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" Il  n’arrîve  que  trop  souvent  qu’un  en- 
fant vient  au  monde  en  cet  état,  et  c[u’oii 
Je  j lige  mort  : on  fait  plus  ; on  l’enterre 
vivant.  Peut- on  donc  y faire  trop  d’at- 
tention ? Et  quand  un  enfant  vient  au 
monde  sans  donner  aucun  signe  de  vie  , 
n’est-il  pas  mieux  de  le  siqiposer  simple- 
ment en  asjihyxie,  et  de  tâcher  de  le  faire 
revenir  , que  de  prononcer  et  exécuter 
l’arrêt  de  mort  contre  lui  ? 

II.  L’osphyxie  ti  est  pas  rare  ^ on  la  mé~ 
connoit  la  plupart  du  temps. 

Pour  prouver  que  cet  état  n’est  pas  si 
rare  qu’on  pourroit  l’imaginer  , je  rap- 
porterai quelques  exenqiles  attestés  par  les 
plus  graves  auteurs. 

M.  Sage, célébré  chymiste  de  l’académie 
royale  des  sciences  de  Paris  , dans  son 
livre  des  expériences  propres  à faire  con- 
noître  que  l’alkali-volatil-lluor  est  le  meil- 
hmr  reuiede  dans  les  asphyxies  , deuxieme 
édition  , cite  avec  complaisance  l’article 
de  la  Gazette  de  France,  où  l’on  mande 
de  Lyon  que  le  sieur  Faissolle  , chirur- 
gien du  Pioi  , fut  obligé  de  se  servir  du 
Ibrceps  pour  accoucher  une  femme  qui 
avoit  souffert  les  douleurs  de  l’enfante- 
ment pendant  deux  jours  ; il  la  délivra 
d’un  enfant  sans  pouls,  ayant  le  visage 
de  couleur  de  violette  Ibncée  ; il  le  jilon- 
lUuis  du  yjju  tiede  avec  de 


1 6(3  I.  ■ A K.  T 

l’eau-ile-\  ie  5 lui  souffla  dans  la  bouclie 
autant  d’air  que  ses  poulinons  en  pou- 
voient  fournir.  Dix  minutes  s’étant  écou- 
lées sans  succès  , il  fit  respirer  (i)  à l’en- 
fant de  l’eau  de  luce  , et  du  vinaigre  ra- 
dical , en  lui  faisant  de  légères  frictions. 
Environ  une  demi-heure  après  , il  sortit 
de  la  bouche  de  cet  enfant  beaucoup  d’eau 
écumeuse  ; on  lui  sentit  quelques  batte- 
mens  de  cœur  ] et  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure  , il  se  mit  à crier. 

Le  même  M.-Sage  rapporte  encore  d’au- 
tres faits.  Il  cite,  entre  autres  , M.  Portai  ^ 
( 3 ) qui  , dans  son  rapport  à l’acadé- 
mie des  sciences  sur  les  suffoqués  , dit 
avoir  fait  cesser  l’asphyxie  d’un  enfant  qui 
u’avoit  donné  aucun  signe  de  vie  , en  lui 
soufflant  simplement  dans  la  bouche  avec 
im  tuyau  de  pipe. 

Il  cite  encore  M.  Giraud  de  la  Chau- 
viniere  , chirurgien-accoucheur  de  Fonta- 
îiay-le-Comte  , qui  rappella  également  à 
]a  vie  un  enfant  venu  au  monde  avec 


( I ) On  s’est  trompé  : on  a voulu  dire  sentir  : 
car  un  enfant  en  asphyxie  est  privé. de  respiration  ; 
il  est  cgilemcnt  privé  de  sentiment  ; mais  en 
lui  présentant  au  nez  de  l’eau  de  luce , ou  de 
l’alKali-volatil-fluor  , les  esprits  de  cette  forte 
liqueur  lui  montant  au  cerveau  , réveillent  scs 
j)ropres  esprits. 

(i)  Célébré  méiecîn  de  l’académie  royale  des 
^cieuces  de  f AÛs  j etc. 
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toutes  les  apparences  de  la  mort , en  em- 
ployant d’abord  , comme  M.  Portai  , l’in- 
sulilation  , mais  qui  ne  procura  que  de 
légers  signes  de  vie.  Il  fut  obligé  de  re- 
courir a un  autre  expédient , à l’irrita- 
tion des  bronches  (i)  , au  moyen  de  l’eau- 
de-vie  dont  il  remplissoit  sa  bouche , et 
qu’il  soulHoit  de  loin  au  visage  de  l'en- 
lant  ; et  par-là  les  particules  d’eau-de-vie 
se  joignant  à l’air,  lui  lurent  conjointe- 
ment inspirées. 

• M.  And  rieu  , comme  il  est  rapporté 
dans  le  Manuel  des  lémmes  enceintes  de  M. 
le  Febvre  , pag.  183  , à l’égard  d’un  enhuit 
qui  étoit  probablement  en  asphyxie  , et 
jjour  lequel  il  employa  les  secours  dont  je 
parlerai  bientôt.  Pour  récompenser  son 
savoir  , l’académie  royale  de  chirurgie 
l’honora  de  la  couronne  civique  , qu’il 
méritoit  à juste  titre  , ajoute  M.  le 
Febvre ( 2 . 


(r)  Nom  tiré  du  Grec,  qu’on  donne  aux  tuyaux 
de  la  trachée  artère,  qui  conduisent  l’air  dans  le 
pouimon  , pour  la  respiration. 

(2)  Aux  observations  de  ces  auteurs  j’y  en 
joindrai  une.  !c  fus  mandé  , il  y a quelque 
temps  , au  chârcau  d’Anglicrs  pour  une  femme 
en  travail  d'enfantement  ; étant  arrivé  , je  touchai 
la  femme  , et  sentis  que  l’accouchcment  étoic 
naturel  : le  travail  en  fut  assez  long  : lorsqu'il 
/ut  tçrininé,  la  femme  entièrement  délivrée,  j’ap- 
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Cfis  exemples  , et  .tant  d’autres  y ne 
devroient  - ils  pas  faire  ouvrir  les  yeux, 
pour  ne  pas  traiter  en  morts  tant  de  petits 
malheureux  , (jui  ne  le  sont  pas  , quoi- 
qu’ils le  paroissent?  Doit-on  toujours  pren- 
dre l’apparence  pour  la  réalité  ? Quelles 
tristes  suites  n’a  pas  cette  stupide  erreur  ! 
On  se  prévient  si  bien  que  ces  enfans 
qui  naissent  avec  l’apparence  de  la  mort , 
sont  effectivement  privés  de  vie  , parce 
qu’on  n’apperçoit  en  eux  aucune  fonction 
vital , qu’on  ne  daigne  pas  même  les  on- 
doyer , et  qu’on  les  porte  en  terre  tout 

I . ■ — - , 

perçus  que  l’enfant  étolc  absolument  en  asphyxie, 
en  ayant  tous  les  symptômes.  Les  ass!stans  le 
regardoient  comme  mort , et  vouloicnt  l’enseve- 
lir : je  m’y  opposai , en  disant  que  je  le  regardois 
dans  un  état  apparent  de  mort:  en  conséquence, 
je  lui  donnai  des  secours  : je  lui  soufflai  de  l’air 
dans  le  poiilmon  , en  appliquant  ma  bouche  sut  la 
sienne,  et  lui  pinçant  le  nez,  pour  fermer  les  na- 
rines , et  empêcher  l’air  de  sortir  r je  lui  fis  sentir 
du  jus  d oignon  et  d’échalottc  ; ( je  n’avois  pas 
pas  pour  lors  d'alica  i-volatil  ) je  lui  soufflai  des 
li.qncurs  spi’-itueusc';  à la  face  , je  l’cn  frottai  sur 
tout  le  corps  : tour,  ces  moyens  furent  sans  suc- 
cès pendant  deux  heures  et  demie  : je  ne  me  re- 
butai point,  je  les  continuai  toujours  ; au  bout 
de  tro:s  heures  , j’eus  la  satisfaction  de  voir  mon 
asphyxié  donner  des  signes  de  vie  , en  faisant  de 
légers  soupirs , et  jettant  de  petits  cris  qui  aug- 
mentèrent à mesure  de  mes  moyens.  Enfin  , l’en- 
fant revint  k la  vie  : il  vit  encore,  et  jouit  d’une 
bonne  santé. 
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vivans  , et  sur-tout  à la  campagne , où  l’i- 
gnorance est  si  grande  ! en  sorte  que  je  ne 
crains  pas  de  dire,  que  généralement  par- 
lant de  tous  lesenfans  de  naissance  , on  en 
enterre  plus  de  vivans  , que  de  morts. 

J’avertis  que  je  ne  parlerai  point  des 
causes  d’asphyxie , à l’égard  des  enfans  qui 
l'apportent  en  naissant.  Une  telle  disser- 
tation est  tout-à-fait  inutile  à celles  pour 
qui  j’écris  , outre  qu’elles  ne  l’entendroient 
pas.  Je  viens  tout  de  suite  aux  traitemens 
qu’il  faut  faire  à cette  asphyxie. 

III.  Remedcs  contre  V asphyxie. 

On  commencera  par  coucher  l’enfant 
sur  le  dos  , et  sur  un  matelat  , ou  sur 
un  oreiller  qui  ne  soit  pas  trop  pom- 
pant , et  de  maniéré  qu’il  ne  soit  gêné  en 
aucun  de  ses  membres  5 on  choisira  une 
personne  forte  et  robuste , mais  qui  n’ait 
pas  l’haleine  gâtée  , qui  soufflera  dans  la 
bouche  de  l’enfant  , dont  on  tiendra  le 
nez  pressé  , pour  empêcher  le  souffle 
qu’on  lui  inspire  de  sortir  par  là.  A[',rès 
cette  insufflation  plusieurs  fois  réitérée  , 
pour  introduire  l’air  dans  le  poulmon  ; on 
prendra  un  petit  rouleau  de  papier,  qu’on 
imbibera  d’alkali  - volatil  - fluor  ( 1 ) ; on 


( I ) On  a cTabord  donné  le  nom  d’alKali  , qui 
CSS  Arabe,  a tous  les  sels  absorbans.  Originaire- 
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l’introduira  bien  avant  dans  les  narines  de 
î enfant  ^ pour  le  lui  faire  mieux  sentir  5 
on  frottera  en  même  temps  ses  tempes  , 
le  creux  de  son  estomac  , et  toute  la  poi- 
trine d’eau-de-vie  tiédie  , ou  d’autres  li- 
rpieurs  spiritueuses  ; on  frottera  aussi  avec 
force  la  plante  des  pieds  avec  une  rude 
brosse  (1)5  on  remuera  , on  agitera  un 
peu  1 enfant  ^ en  le  frottant  ÿ on  trempera 
ûHssi  les  barbes  d’une  plume  dans  quel- 
cjue  licpieur  spiritueuse,  comme  i’eau-de- 


ment  alKali  ne  signifioit  qu’un  sel  vuidc  et  po- 
XC.IX  , qu’on  rire  d’une  plante  nommée  Kali  par 
les  Arabes,  et  qui,  recevant  les  acides  dont  la  fi- 
gure est  longue  et  pointue  , émousse  leur  action  : 
c est  ce  qu  on  appelle  les  absorber.  Ensulte,ce  nom 
a passé  a tous  les  sels  de  même  nature  , qui  sont 
capables  de  produire  une  fermentation  par  le  mé- 
lange des  acides. 

Il  y a des  alxalls  fixes  ^ et  des  alKalJs-volatîIs , 
tel  ,C;ue  celui  dont  nous  conseillons  défaire  usage 
pour  1 asphyxie.  Celui-ci  est  encore  surnommé 
, du  mot  latin  /7i(fre , couler  ; parce  qu’il  est 
réduit  en  liqueur.  Cette  liqueur  , que  chacun  dc- 
vroit  porter  sur  soi , pour  s’en  servir  au  besoin 
dans  des  cas  inopinés,  est  d’une  odeur  très-forte 
-ct  très- pénétrante  : onia  trouve  chez  tous  les  apo- 
thicaires. Notez  que  l’alicali  a encore  d’autres 
noms  : esprit  de  sel  ammoniac,  sel  d’Angleterre, 
eau  de  luce. 

(i)  M.  Dupeau  a employé  ce  moyen  avec  succès , 
b l’égard  d’un  homme  âgé  de  73  ans.  Le  Journal 
cic  M.  Buch’oz  en  fait  mention,  29  Fév,  17S0. 
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■rie  , l’eau  de  me'li'sse  , ou  dans  l’alkali- 
Toiatil  J cju  on  introduira  <Ians  le  gosier  j 
on  mettra  aussi  , comme  fit  M.  Giraud  , 
de  1 eau-de-vie  dans  la  bouche  de  l’enfant  j 
et  on  en  soufflera  de  loin  sur  son  visage. 

Si  , après  tous  ces  secours  , Fenfant  ne 
donne  aucun  signe  de  vie  , on  les  répé- 
tera 5 mais  si  , après  les  avoir  répétés 
plusieurs  fois  , ils  n’opéroient  rien  , au 
bout  de  trois  ou  cpiatre  heures  , on  pour- 
roit  regarder  l’euflint  comme  mort;  mais 
il  ne  faudroit  le  regarder  comme  tel  , 
cpi  après  avoir  répété  à plusieurs  reprises 
les  secours  indicpiés,et  qu’on  a vu  les  signes 
de  la  mort  paroitre  , qui  sont  , le  froid 
de  tout  le  corps,  la  couleur  pale  et  quel- 
quefois livide,  la  roideur  des  membres, 
la  mollesse  des  yeux  , et  leur  obscurcis- 
sement. 


Ifans  le  cas  d’insufflation  , il  pourroit 
arriver  que  la  langue  de  l’enfant  fût 
altadiee  au  palais;  il  faut  y regarder  au- 
jjara\ant  , et  avec  un  tuyau  de  plume, 
ou  îoiitaiitre  instniment  délicat;  il  faut  la 
raliaisser  , pour  donner  passage  à l’air 
qu  on. veut  inspirer.  Si  on  réussit  à ra- 
baisser la  langue,  et  qu’elle  se  tienne 
d elle-meme  dans  sa  place  naturelle  , on 
ne  se  servira  point  de  tuyau  ; parce  que 
le  tuyau  laisse  des  vuides  qui  laissent 
échapper  beaucoup  d'air  ; mais  on  l’ajipli-- 
qucra  bouche  a bouche.  Cependant,  si. 
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poui’  tenir  la  langue  assujettie  ^ on  avoit 
besoin  de  souffler  avec  un  tuyau,  ou  pour- 
roit  remédier  à réchappement  de  l’air  , en 
rapprochant  les  levres  de  l’en  huit  ; mais 
comme  les  deux  mains  se  trouveroient  em- 
ployées , il  faudroit  cpi’une  main  tierce 
pressât  les  narines  de  l’enfant  , pour  em- 
pêcher l’air  de  sortir  par  là. 

M.  Sage  fait  une  remarcpie  , qui  ne 
doit  pas  pour  cela  faire  négliger  ce  moyeu 
de  faire  revenir  l’enfant  de  son  aspliyxic  : 
il  dit  que  ce  moyen  ( rinsufflation  ) ne 
réussit  pas  toujours  j il  réussit  donc  quel- 
cjuefois  5 que  loin  de  faire  cesser  le  spasme  , 
elle  l’augmente  au  contraire  5 il  a donc 
oublié  le  témoignage  de  M.  Giraud  , qu’il 
cite  tout  exprès  , eu  preuve  de  l’utilité  de 
l’insuftktion  , qui  , selon  lui  , employa 
d’abord,  à l’exemple  de  M.  lortal  , 
l’insufflation,  laquelle  ne  procura  que  de 
légers  signes  de  vie.  Si  l’insufflation  pro- 
cura alors  quelques  signes  de  vie  , elle 
est  donc  capable  de  procurer  quelque 
chose  j il  ne  faut  donc  pas  la  negligei  , 
encore  moins  la  faire  regarder  comme  nui- 
sible. Tout  au  plus  , on  doit  dire  que  ce 
jiioyen  seul  n’est  pas  suffisant  poui  tuer 
un  enfant  de  l’asphyxie  , et  qu’il  faut  y 
joindre  les  autres  moyens. 
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CHAPITRE  III. 


Obliquité  de  la  matrice. 

I.  Ce  qu’on  entend  par  obliquité  de 
matrice. 

On  entend  par  obliquité  de  matrice, 
toutes  les  fois  que  son  fond  se  porte  d’un 
coté  ou  d’autre  , et  que  son  orifice  ne 
répond  pas  bien  exactement  à l’axe  du 
petit  bassin. 

II .  Quatre  especes  d’obliquités  de  matrice. 

On  compte  ordinairement  quatre  sor- 
tes d’obliquités  5 une  en  devant  , une 
en  arriéré  , une  a droite  , une  à gauche. 

III.  Obliquité  en  devaiit. 

Dans  la  première  obliquité  ou  dévia- 
tion , l'orifice  de  la  matrice  se  porte  un  peu 
au  dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  et  son 
fond  versles  dern  ieres  vertébrés  des  lombes. 

Ces  causes  sont  , lorsque  la  par- 
tie inférieure  de  l’éjiine  se  porte  eu 
arriéré  , ainsi  que  la  partie  supérieui-e  du 
sacrum  ^ . lorsque  l’attache  du  j)lacenta 

dans  la  matrice  est  en  arriéré.  I.es  fem- 
mes , dans  ce  cas  , ressentent  ortlinaire- 
ment  des  douleurs  dans  Ica-  aines  et  au 
mont  de  venus  5 leur  veiitre  est  applali  5 
elles  ont  , non  - seulement  pendant  ht 
grossesse,  mais  pendant  l’accouchement  j 
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la  respiration  extrêmeinpnt  gênée.  Ni 
saignées  , ni  antres  remedes  ne  peuvent 
Jes  soulager  5 les  boyaux  sont  toujours 
ÿitués  en  devant. 

Pour  toucher  la  femme  attaque'e  de  cette 
espece  d’obliquité  , il  laut  Iti  luire  mettre 
sur  ses  genoux  et  sur  ses  coudes  , et  la 
toucher  par  derrière  5 parce  qu’on  doit 
sentir  que  , dans  cette  situation  , la  ma- 
trice tombe  en  bas  , et  que  son  museau 
de  tanche  revient  dans  sa  situation  natu- 
relle , et  c|u’on  a toute  la  facilité  de  Is 
toucher. 

I V.  Obliquité  en  arriéré. 

Dans  l’obliquité  en  arriéré  l’orifice  de  la 
matrice  se  porte  beaucoup  en  arriéré  et  un 
peu  au  dessus  du  bord  supérieur  du  sacrum  j 
et  son  fond  est  en  devant.  Alors  le  ven- 
tre de  la  femme  fait  beaucoup  de  saillie 
en  devant  5 et  c’est  ce  qu’on  appelle 
ventre  en  besace. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette 
obliquité  peuvent  venir  , 1^.  de  ce  que 
la  partie  inférieure  de  l’épine  s’avance 
trop  en  devant  5 2^.  de  ce  que  le  bord 
supérieur  du  sacrum  s’avance  aussi  trop 
eu  devant  , et  de  son  applatisscment.  Ces 
deux  vices  rendent  toujours  l’accouche- 
ment impossible  ; et  il  en  faut  A'enir  à 
l’opération  césarienne  j 3^.  celte  obli- 
quité 
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tjnité  vient  encore  du  relàclienient  des 
nuiscles  du  bas-ventre  ; 4^.  de  l’attacliQ 
du  [daceîila  au  devant  de  la  nuilrice  5 5^. 
du  reiàcliement  des  ligamens  larges  de 
la  matrice  , etc.  etc.  etc. 

Dans  cette  espece  d’obliquité,  il  faut 
, faire  couclior  la  iéinnie  sur  le  dos  ; on  en. 
sent  les  raisons  par  ce  que  nous  avons 
e.vj'osé  de  l’obliquité  en  devant. 

Si  l’obliquité  de  la  matrice  en  arriéré 
pro'^ient  de  ce  que  la  partie  inférieure  de 
l’épine  avance  trop,  ainfi  cpic  la  partie  du 
sacrum,  on  ne  pourra  réduii-c  la  matiice 
dans  sou  état  naturel  5 parce  que  ces  AÛces 
en  empêcheront  , et  alors  il  est  du  de- 
voir de  raccoucheuse  de  demander  le 
plus  habile  accoucheur  qu’on  ])Ourra 
trouver.  Si  au  contraire  l’obliquité  dont 
nous  parlons  a pour  cause  l’implantation  du 
placenta  au  devant  de  la  matrice  , ou 
relàchemeJit  des  ligamens  larges  , la  si- 
tuation sur  le  dos  fera  tomber  la  matrice  , ' 
qui  se  remettra  dans  sa  situation,  nain-, 
relie. 

Obliquité  droite. 

Dans  l’obliquité  droite,  ( qu’on  nous 
pardonne  cette  expression,  bien  que  les 
termes  se  contredisent  ) l’orifice  de  la 
matrice  est  situe  vt.Ts  la  partie  mo'vejtiu; 
de  r 'os  il  roi  t des  hanches  5 et  sou  Ibutl 
est  couche  dans  la  fosse  iliaipui  de  l’os 
gauche  des  mêmes  hanches.  Les  boyauîs 
'J'orne  //.  H 
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iro'.iTrnt  placés  au  côté  droit  , cf  le 
ventre  de  la  feiume  esl  toiil-à-lait  porto  au 
eAlé  ^auclic, 

Obliquité  gauche. 

Dans  l’obliquité  gauebe  , c’est  le  con- 
traire. 

Les  causes  de  ces  doux  dernlcres  obll- 
q^uilés  sont  loul-à-lait  siiuilaircs.  C’est  ^ 
lorscpie  la  partie  supérieure  de  cLa- 
»jiie  os  <les  liaiiclics  est  tixip  écartée  y 
l’implautatiou  du  placenta  dans  les 
côtés  de  la  matriie  ; 3°.  le  relàclienunt 
des  larg(‘s  1 iraniens  , et  leur  engorge- 
jiieiit  5 4'’*  l’bydropisie  dos  ovaires. 

Pour  toucher  dans  ces  deux  dernières 
oblirpiités  , ri  l'aut  l'aire  coucher  la  l'einnie 
du  côté  de  l’obrupiité  , et  la  mettre  dans 
la  position  cpic  j ai  décrite  a la  lirr  du 
Cliapitre  du  toucher  , eu  parlant  de  la 
jirauiere  de  toucher  la  femiue  ventrue. 

V«  Réduction  de  l’ohliquite  de  la  ma- 
trice.. 

On.  lie  réduit  pour  l’ordinaire  une  ohli- 
fiulté  de  matrice  , que  dans  le  temps 
du  tra'V’^d  (i)  de  l'enraiitcmcnt  5 alin  que 
l’çnlânt^ puisse  s’engager  dans  la  cavité  du 


(i)  C'cst-a-clîrc , vers  le  second  instiin.  V*' 
Cfian.  du  vrai  travail  de  l'cnfanccincnt. 
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petit  bassin.  Car  sans  cela  il  ne  le  pour- 
roit.  Si  la  situation  que  j’ai  dit  qu’il  fal- 
loit  donner  à la  femme  dans  chaque  es- 
pece d’obliquité  , n’étoit  pas  suffisante 
pour  la  réduire  , il  faudroit  la  faire  cou-, 
cher  du  coté  de  l’obliquité  ; et  tandis 
qu'elle  sera  ainsi  couchée  , on  introduira 
les  deux  doigts  d’une  main  les  plus  pro- 
ches du  pouce  dans  le  vagin  5 on  les  pous- 
sera entre  l’orifice  de  la  matrice  , et  1© 
fœtus  , et  l’on  appliquera  l’autre  maiit 
sur  le  bas-ventre  de  la  femme  , afin  dar 
ramener  tout  doucement  la  matrice  dans 
sa  situation  naturelle  5 ce  qui  se  fera  eit 
portant  le  fond  de  ce  viscere  vers  le  c6l© 
où  est  son  col  ; et  son  col  , vers  celuf 
où  est  son  fond. 

Au  reste  , il  ne  faut  pas  faire  ces  sor- 
tes de  réductions  tout  d’un  coup  5 mai® 
s’y  prendie  à plusieurs  reprises. 

ün  ne  doit  non  plus  faire  ces  réduc- 
tions , que  dans  le  temps  des  contrac- 
tions. Pendant  leur  relâche  , on  n’opere- 
point  ; on  se  contente  de  contenir  le 
col  et  le  fond  de  la  matrice  avec  les 
doigts  introduits  dans  le  vagin,  et  déte- 
nir toujours  la  main  sur  le  ventre. 

Quand  la  matrice  est  entièrement  ré.- 
diiite  , on  observe  dans  quelle  position  la 
foùus  se  présenle.  Si  c’est  (a  lèle  eu 
bonne  situation  , il  faudra  laisser  terminer 
l’accutichemcnl  à la  nature  5 .si  au  coja- 

II 
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üaire  il  présente  tonte  antre  partie.,  il 
faudra  aller  cliercher  les  pieds.  . . . J\iais 
ou  aura  toujours  soin  dans  tous  les  cas 
de  contenir  la  matrice  réduite  , en  te- 
nant la  main  applicjuée  sur  le  ventre. 

Quand  on  s’appercevra  qu’une  fémnio 
grosse  a une  obliquité  de  matrice  , il 
faudra  dès  le  commencement  lui  ceindre 
le  ventre  d’une  serviette  , qui  néanmoins 
ne  la  serre  pas  trop  Idrt  , et  lui  recom- 
mander de  se  tenir  couchée  du  côté  op- 
posé à celui  où  se  porte  le  fond  de  la 
matrice.  Si  l’obliquité  est  en  arriéré  , que 
le  ventre  tombe  en  forme  de  besace  , on 
lui  recommandera  de  se  coucher  sur  le 
dos.  Ainsi  du  reste.  On  peut  aussi  lui 
.conseiller  de  porter  un  cofset  piqué  , sans 
trop  le  serrer. 

Par  ces  moyens  on  réussit  quelquefois 
à maintenir  la  matrice  dans  .son  état  na- 
turel et  à empêcher  ses  obli(|uités  ; 
mais  souvent  aussi  il  arrive  que  ces  ban- 
dages causent  aux  femmes  d’extrêmes  dou- 
leurs^ et  alors  il  faut  les  en  exempten  , sauf 
à remédier  à l’obliquité  lors  de  l’accou- 
chement. 

f 11  n’y  a rien  à faire  à nnc  oblirpiité 
en  devant  5 car  il  est  impossible  de  Peau- 
pêcher. 
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CHAPITRE  IV. 

Dss  pertss  dé  éclnp  pendant  la  grossesse  j 
et  après  V accouchement. 

I3e  tontes  les  maladies  qui  attaquent  l'hu» 
manité  , il  n’en  est  guere  de  plus  funeste  ^ 
et  qui  cause  plus  promptement  la  mort  , 
que  la  perte  de  sang.  Celles  qu’éprou. 
\'ent  quelques  femmes  avant  ou  après  l’ac- 
couchement , vont  quelquefois  à un  tel 
excès  , qiCelles  ne  donnent  pas  le  temps 
à’y  remédier.  • ^ 

I.  Causes  de  la  perte  de  sang. 

La  perle  de  sang  en  général  vient  tou- 
jours do  roiivertnre  , ou  rupture  , ou  éro- 
sion des  vai.sseaux  sanguins.  Celle  que 
nous  tra.tons  ici  a son  jirincipe  dans  le  dé- 
collement total  on  partiel  du  placenta  du- 
rant la  grossesse , ou  après  l’accouche- 
ment , ou  de  quelque  plaie  faite  à la  ma- 
trice J quelle  qu’en  ait  été  la  cause. 

Je  vais  d’abord  parler  des  pertes  de 
sang  qm  arrivent  pendant  la  grossesse  ; 
puis  de  celles  qui  surviennént  après  l’ac- 
couchement. ^ 

IL  Perte  de  sang  durant  la  grossesse. 

Læs  pertes  (i«  üang  qui  arrivent  peil« 
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«lanl  la  grossesse  pexivent  arriver  , ou  daivg 
^os  premiers  , ou  dans  les  derniers  mois, 
îvi's  causes  des  unes  et  des  autres  sont  on 
Jurande  partie  communes  ; mais  il  en  est 
line  particulière  pour  les  premières  pertes  ^ 
c’est  qu’elles  peuvent  Idrt  bien  jnoveniv 
<l’nn  laiix  germt;  dont  la  matrice  tend  à se 
débarrasser  , qu’elle  tàclie  d’expulser  j et 
aine  lois  qu’il  est  expulsé  j la  perle  de 
«ang  cesse. 

ÏII.  Flux  menstnial  dans  une  femme 
grosse. 

Il  faut  faire  attention  (pi’une  perle  de 
sang  qui  arrive  à une  femme  grosse  dans 
les  premiers  mois  de  sa  grossesse  j peut 
n’èlre  qu’un  flux  raenslrual  ; car,  il  y en 
a qui  dans  cet  état  continuent  d’avoir 
Heurs  réglés  juseju’au  septième  mois  ; d’au- 
tres à cjui  elles  passent  plutôt  5 et  d’au- 
tres qui  les  ont  tout  le  temps  de  leur 
firossesse.  Ce  flux  menstnial  n’est  point 
dangereux  ; il  ne  faut  point  l’arrèlor,  si 
re  n’est  qu’il  fût  excessif,  qu’il  affoiblit 
îieaucoup  la  personne  , qu’il  lui  occa- 
jsionnàt  des  syncopes  , des  défaillances  , 
des  épuisemens  , la  fievre  , etc. 

Ou  l’arrêleroit  alors  par  des  saignées 
de  bras  répétées  , suivant  les  forces  de  la 
malade  5 on  lui  feroit  prendre  le  pétil- 
lait , ou  de  la  limonade  , ou  de’  l’orgeat  , 
ÜU  bien  le  lait  d’amande  ; on  pourra 
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îsiissi  lui  faire  avaler  de  l’oxycrat  ; lui 
appliquer  sur  le  vcnlre  et  autour  des 
reins  des  serviettes  imbibées  d’eau  froide 
ou  de  vinaigre  ; la  baigner  dans  l’eau 
l'roide.  Si  on  étoit  à portée  des  eaux  de 
Caiidé  qui  sont  à une  demi-licue  de  Lou* 
dun  , ou  (pi’on  put  se  les  procurer  ^ on 
ne  pourroit  employer  de  remede  plus  cffl- 
raco  J et  j)lus  prompt  que  leur  usage. 
\^oyez  à cet  effet  le  Journal  de  M.  Bu- 
eboz  , 3o  Avril  17S0  , tome  1 , p.  34'^  •>  où 
j’ai  fait  insérer  dans  le  temps  un  fait  à cet 
égard  tout-à-fait  surprenant.  Et  dejmis 
ayant  eu  occasion  de  faire  la  même  ex- 
périence sur  d’autres  , j’iü  éprom’^  le 
même  sticcès. 

IV.  Signes  pour  dist  nguer  une  t 

table  perte  , d^un  jlux  menstrual. 

Il  n’est  plus  question  que  de  savoir 
distinguer  par  rapport  à ces  pertes  de 
sang  qui  arrivent  au  temps  de  la  gros- 
sesse, ce  qui  n’est  qu’un  flux  menstrual  ^ 
de  ce  qui  fait  une  perte  dangereuse  , et 
qui  demande  qu’on  y remédie.  Et  le 
voici. 

Dans  une  véritable  perte  , le  sang  coule 
sans  interruption  5 il  est  juir  et  vermeil  j 
il  est  mêlé  de  quantité  de  caillots  ; et  la 
femme  n’est  point  sans  sentir  de  la  dou- 
leur aux  environs  de  la  matrice  ; au  lieu 
que  dans  un  ilux  menstrual  , le  sang  cît 
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pale  et  gliiaut  5 la  femme  ne  sent  ancTinf 
tîoiileur  , et  le  flux  ne  dure  (jue  quatre 
ou  cinq  jours  , j)our  revenir  au  bout  de 
toois  semaines  ou  un  mois. 


V.  Perte  du  'vasin. 

îl  faut  encore  noter  une  cliose  5 qu’il 
*ort  quclquelbis  du  vagin  d’une  lemme 
grosse  , du  sang  qui  ne  provient  pas  de 
ïa  matrice  , (pii  n’est  ni  flux  menstruel  , 
ni  perte  proprement  dite  5 mais  un  simple 
dcoulcmeat  provenant  de  (pielques  varices 
ou  hémorroïdes  qui  sont  dans  le  vagin  , 
et  qui  ressemblent  à celles  de  l’anus. 

Pour  s’eu  assurer  , il  ne  faut  qu’in- 
troduire le  doigt  dans  le  vagin  ; on  j 
Sentira  ces  especes  d’hémorroïdes  , et 
l’orifice  de  la  matrice  exactement  fermé. 
Si  c’est  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse , la  femme  doit  sentir  quelque  dou- 
ieur  dans  le  vagin  ; et  le  sang  (pii  en  coule 
est  pour  l’ordinaire  noir,  et  mêlé  de  quel- 
<]ues  caillots. 

Non-seulement  il  est  inutile  , mais 
même  il  seroit  dangereux  d’arrêter  cet 
écoulement.  La  femme  observera  seule- 
ment le  régime  suivant  , qui  sera  , 1°.  de 
ne  point  habiter  avec  son  mari  j 2*^.  de 
•s’abstenir  du  vin;  3*^.  et  de  tout  ragoût 
ou  il  entre  du  poivre  , et  autre  épicerie  j 
4'^.  de  ne  manger  d’aucunes  viandes  , 
£ue  des  îtiwieus  végétaux  5 5^.  faire  sa, 
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Loison  orilinaii'e  d’une  lisaniiè  de  riz  et 
de  diiendent  5 6‘\  elle  entretiendra  le 
Tentre  libre  avec  des  laveinens  de  son, 
ou  d’herbes  émollientes  , telles  que  la 
mauve  , la  guimauve,  la  pariétaire,  les 
feuilles  de  violette  , le  seuesson  , etc.  etc. 

Si  malgré  uii  tel  régime  , ces  especeâ 
d’hémorroïdes  occasionnoient  une  perte 
considérable  , capable  d’aff’oiblir  considé- 
rablement la  malade  , il  liiudroit  appeller 
nu  chirurgien;  tout  comme  il  en  faudroit 
apneller  un  , si  elles  ne  fluoient  point  , 
et  qu’elles  lussent  gonflées  au  point  dé 
renq)lir  le  vagin;  ce  que  l’on  connoîtra  , 
en  introduisant  le  doigt  dans  le  canal  , 
par  où  l’on  sentiroit  aisément  une  espece 
de  cliapelet  , c[ui  enq)èche  même  quelque- 
fois d’introduire  le  doigt. 

^ 1.  Pertes  c^iiL  arrivent  aux  premiers 
mois  de  s>rossessc.  Leurs  causes. 

Reven'ons  ù la  perte  qui  arrive  dans  les 
jircmics  mois  de  la  grossesse.  Nous  avons 
dit  qu’uTie  causé  qui  lui  étoit  jiarticu- 
liera,  étoit  le  lanx  germe  , que  la  ma- 
trice s’éforcoit  d’expulser  ; et  qu’elle 
en  avoit  de  communes  avec  celle  qui 
roncourt  avec  les  mois  postérieurs.  Si 
la  perte  continiioit  après  rex[mlsion  du 
faux  germe  , on  employeroit  les  remè- 
des que  j’inditpierai  plus  bas.  I.es  autres 
«auses  fcoiit  j premiéicmeut  , des  coupa 
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reçus  ^ et  Jes  cliùLes  faites  5 secouds- 
inent , il«s  cavalcades  , et  des  caliolenicus 
de  voiture  5 troisièmement  , le  coït  im- 
modéré et  sans  ménagement.  Je  n'expli- 
c|iicral  point  en  (jiioi  consiste  ce  ména- 
gement; il  est  des  choses  qu’on  ne  peut 
dire  ouvertement.  Tout  ce  que  je  ])uis 
dire  , c’est  que  si  les  maris  étoient  rai- 
sonnables , et  les  femmes  aussi  , qui 
sotivent  ne  le  sont  gueres  plus  , ils  n’u- 
seroient  ])lus  du  mariage  , dès  (pie  la 
grossesse  se  maiiilèsteroit  , ou  qu’on  la 
Boupçonneroit.  C’est  encore  de  là  que 
proviennent  la  plupart  du  temps  les  avor- 
lemens  qu’on  appelle  vulgairement  faus- 
ses couches  (1);  quatrièmement  , le  cha- 
grin ne  contribue  pas  peu  à la  perte  de 
sang  dont  nous  parlons  ; cinquièmement  , 
ni  la  colere  non  plus  , et  les  violens 
emportemens.  En  général  , une  femme 
dans  cet  état  critique  ne  sauroit  trop  se 
ménager.  Une  sixième  cause  , c’est  le 
cordon  qui  , se  trouvant  trop  court , soit 
de  lui-même  , soit  qu’il  soit  entortillé  au 


( I ) Je  n’ai  point  traité  dans  cet  Ouvragf  , de 
avorteiT).  nt  ; parce  que  cette  matière  m’a  paru 
jcmander  des  détails  très-longs  et  très-intércs- 
jans  pour  l’espcce  humaine  ; en  eonséquencc  , je 
^ompte  en  faire  une  dissertation  particulière  , qu  i 
gCra  insérée  dans  cet  Ouvrage , s’il  y a une  second» 
^dltlon. 
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co’i  Je  l’cururit  , le  gêne  , et  lui  fait  flûro 
ùes  nioiiveniens  cjiu  ^ tra.vfiillfin.t  le  cm* 
doii  , font  prématurément  décoller  le  pia* 
ceiila. 

Outre  ces  causes  , la  pléthore  (1)  dorme 
encore  fjuelcpiefois  lieu  à la  perte  de  sang 
dans  la  grossesse.  Quand  on  s’apperçoit 
qu'une  femme  est  ])létliorique  , on  pré- 
vient les  pertes  par  quelques  saignées. 
Or,  on  reconiioit  la  pléthore  au  pouls, 
qui'  est  gros  et  plein  5 au  gonflement  des 
veines  , au  visage  allumé  , à la  chaleur 
de  tout  le  coiqjs , à la  rougeur  de  la  peau 
et  des  yeux  ; aux  douleurs  de  tête  , à la 
lassitude,  et  l’engourdissement  des  mem- 
bres , à l’oppression  qui  suit  les  moin- 
dres mouvemens  , à l’assoupissement  , 
etc.  etc.  etc. 

VII.  Ce  quiL  fani  faire  dans  une  perte 
peu  considérable. 

Si  la  perte  n'e.'.l  pas  considérable,  que 
la  femme  ne  ressente  aucune  douleur,  il 
ne  faudra  pas  la  toucher  de  ])cur  d’iri'l- 
ter  la  matrice  5 ce  qui  la  feroit  imman- 
quablement contracter  , et  pourroit  cau- 


(i)  Tcr.nc  grec  , qui  signifie  plénitude  : il  se 
dit  ci’unc  trop  grande  abondance  de  sang  , qm 
rcinpèchc  de  circuler  , et  qui  cause  la  rupture 
des  vaisseaux  sanguins, 
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»er  un  aTortenicnt  mais  on  fera  coiuLcr 
la  ma  ade  , et  on  lui  recomniaudercT  la 
repos  ; on  la  saignera  au  bras  une  fois 
ou  deux  seulement  , mais  peu  à la  fois  , 
sans  se  mettre  en  peine  du  temps  cpi’elle 
est  grosse  ; ou  lui  fera  prendre  de  l’oxy- 
çrat , ou  de  la  limonade  , ou  de  l’orgeat  y 
ou  d’une  tisanue  de  riz  et  de  clûendent  y 
OU  d’une  décoction  de  l'acine  de  grande 
consolide  ou  consoude  ; on  pourra  ajou- 
ter à ces  différentes  Ijoissous  un  peu  de 
syrop  de  coing  ^ ou  de  grenade  y ou  de  - 
grande  consoude.  On  applicpiera  sur  le 
ventre  et  autour  des  reins  des  serviettes 
trempées  dans  une  eau  très-lroide  , ou 
dans  du  fort  vinaigre  ; on  lui  donnera  des 
laveraens  d’eau  froide  , et  même  , si  l’on 
veut  , d’eau  froide  et  de  vinaigre.  La 
malade  prendra  , pour  soutenir  ses  for- 
ces y du  bon  bouillon  , ou  de  la  gelée  de 
via?nde  (i)  , ou  des  œufs  frais  mollets. 
Tel  est  le  régime  que  la  malade  obser- 
vera soigneusement , et  les  remedes  qu’elle 


(r)  Ici,  et  dans  quelques  autres  endroits  de  cet 
©avrage  , nous  avons  recommandés  dans  le  cas 
d'alimcns  les. bouillons  et  les  soupes  à la  viande_: 
parce  que  cest  ralitncnt  le  plus  en  usage  ; rnais 
nous  prévenons  nos  malades  , et  nos  accouchées  , 
que  les  alimens  tirés  du  règne  végétal , sont  préfé- 
sables 'a ceux  tirés  du  regue  animal  : nous  en  expli- 
querons les  raisons  dans  l'Ouvrage  annoncé  a la 
éi\  de ravcrtiss.cmeni  de  cclai-d.. 


■a  E5 


A r.  C 0 U C H F.  M r w s.  1 s 1 
prendra  , jusqu’à  ce  que  la  perte  de  saiig 
soit  entièrement  passée  5 après  quoi  elio 
reprendra  , à peu  de  cliose  près  , son. 
gçnre  de  vie  ordinaire  ^ ayant  soin  d evi^* 
1er  tout  esercice  violent,  clmte  , coups, 
etc.  etc.  etc.  . 

VIII.  Perte  considérable  , ou  qui  affoi-^ 

blit  beaucoup. 

Mais  , si  la  perte  est  considérable  , ou 
que  sans  l’ètre  beaucoup  , elle  alloiblisse 
considérablement  la  malade  , au  point  , 
jiar  exemple  , de  lui  causer  des  syncopes  , 
des  tintemens  d’oreilles  , etc.  5 il  fautiion- 
seulement  employer  les  reniedes  que  je 
viens  d’indirpier  , mais  de  plus  piiissans 
encore;  le  tampon  , par  exemjile,  seroil  lo 
])lus  efficace  de  tous.  Nous  en  avons  déjà 
parlé.  On  ne  peut  savoir  troj)  de  gré  à 
!M.  le  Roux  , d’un  moyen  qui  éloit  tombé 
en  dé.suétude  , et  qui  a sauvé  la  vie  à 
tant  de  femmes.  On  peut  l’enqiloyer  eu 
sûreté  , j’ose  dire  avec  succès  , dans  tou- 
tes les  pertes  de  sang  qui  arrivent  aux 
femmes  dans  les  premiers  mois  de  leur 
grossesse  , quelles  qu’en  soient  les  causes» 

IX.  Perte  causée  par  un  jaux  germe. 

Nécessité  du  tampon  en  pareil  cas. 

Si  la  perte  , [lar  exemple  est  causée  par 
un  faux  germe  , comme  il  est  impossi- 
ble daji5  icô  OU  trois  preuiivri  uiolÿ 
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(l’une  grossesse  d’introduire  l;i  main  daua 
la  matrice  ; qu’il  seroit  même  diiiigereuX 
d’user  de  lorce  ; comiuenl  venir  à bout 
d’anaclicr  ce  faux  germe, _sans  le  secours 
du  tampcju  , f|iii  , au  anoyen  de  petits 
morceaux  de  linge  iuihibés  dans  le  A’iuai- 
gre  , qu’on  linirre  dans  le  vagin  , dc[)uis 
l’orifice  de  la  matrice  jusqu’au  bord  dos 
grandes  Icvres  , contracte  tellement  la 
matrice  , (ju’elle  expulse  à la  fin  et  le 
tampon  et  le  germe  , comme  l’ont  tant 
de  l’ois  éprouvé  , et  M.  le  Houx  , et  M. 
Linelic  , et  llolï’man  ? 

Néanmoins  , si  après  avoir  intromis 
le  tampon  , les  contractions  n’t'xpidsoient 
que  le  tampon  , sans  le  germe  , force 
seroit  d’introduire  un  (au  deux  doigts 
dans  le  A'agiu  , et  de  là  dans  l’oiifice  do 
la  matrice  , p(Uir  pincer  le  corps  étran- 
ger , et  en  faire  l’extraction  j comme  le 
fit  M.  le  Roux  à l’égard  d’une  fis  mine  , 
qui,  cornineimaut  à se  remettre  d’une  [lerte 
de  sang  (]ui  l’avoit  extrêmement  affoiblie  , 
en  éprouva  une  seconde  plus  terrible  en- 
core accompagnée  de  frérpientes  fbibles- 
ses  , capables  de  causer  de  l’inquiétude. 
31  lut  ajipellé  à une  lieure  après  minuit. 
Il  intnidiiisit  le  tampon  , qui  arrêta  le 
sang.  Six  heures  ajuès  , des  dmileurs  se 
déclarèrent,  accomjiagnés  d’épreintes,  qui 
cxjHilserent  le  tampon.  Les  douleurs  con- 
'Umuint  toujours  , M.  le  llovix  loucka  U 
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Bialiulo  I .et  trouvant  l’orilice  de  la  ma- 
trice ouvert  , il  serilit  im  ]>etit  corps 
mollasse.  La  perte  étant  arrêtée,  il  laissa 
agir  les  douleurs.  A midi  , elles  devin- 
rent assez  vives  jiour  donner  de  l’inquié- 
tude. Il  tcruclia  de  nouveau  pour  s’assurer 
de  l’état  des  choses.  L’oi'ilice  de  la  ma- 
trice étant  un  peu  plus  dilaté,  il  eut  la 
fiteilué  d’introduire  un  doict  dans  la  ca- 
Vite  de  ce  AÛscere  , avec  le([uel  il  accro- 
cha un  faux  germe  de  médiocre  grosseur  j 
et  l’entraîna  dehors. 

X.  Signes  qui  font  connaître  que  la 
perte  de  sang  vient  d’un  faux  germe. 

Voici  présentement  à c|uoi  l’on  peut 
connoître  cpie  la  perte  de  sang  vient  d’un 
faux  germe  , aux  douleurs  que  ressent 
la  femme  , et  qui  vont  toujours  en  aug- 
mentant , qui  se  font  sentir  aux  aines  , 
aux  reins  , et  au  mont  de  vénus.  C’est 
en  quelque  sorte  une  espece  de  travail  ; 
le  flux  de  sang  augmente  aussi  de  son 
cAté  , et  devient  de  plus  en  plus  abon- 
dant ; le  ventre  qui  étoit  déjà  un  peu 
élevé  , s^abaisse  5 si  on  touche  la  lémme  , 
on  sent  que  l’orifice  de  la  matrice  se  di- 
late de  plus  en  plus  5 le  visage  s’allume  5 
ou  sent  de  la  mal-aise  ; au  lieu  que  c’est 
tout  le  contraire  dans  le.s  autres  pertes  ; 
les  douleurs  n’augmentent  , ni  ne  dimi- 
nuent j le  venlre  rvilç  le  tu'ÿnic  j roAlie© 
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de  la  matrice  ne  se  dilate  point  j le  vr» 
sage  , loin  de  rougir,  pâlit  plutôt. 

XL  Histoire  d'un  faux  germe. 

A l’occasion  de  cette  perle  rpii  arriva 
jiar  un  l’iiux  germe  , je  citerai  un  fait  y 
dont  j’ai  été  témoin.  Une  dame  d’un  tem- 
j)érament  foible  et  délicat  , se  croyant 
grosse  d’une  vraie  grossesse  , trois  mois 
se  passèrent  sans  éprouver  d^iccident  j 
elle  avoit  , à la  vérité  , quelques  signes 
rationnels  de  grossesse  \ son  ventre  étoit 
gonflé  ; on  senloit  le  fond  de  la  matrice 
proche  le  nombril  5 à cause  de  ce  der- 
nier signe  , on  l’anroit  même  jugée  plus 
avancée  que  du  terme  de  trois  mois. 
]\Iais  elle  datoit  du  temps  <pic  ses  réglés 
avoient  cessé  , et  elle  avoit  tort  5 parce 
que  les  réglés  peuvent  subsister  avec  la 
grossesse.  Au  bout  des  trois  mois  elle 
eut  une  perte  assez  abondante  , qui  ne 
dura  que  fort  peu  de  temps.  Cette  perte 
revint  an  bout  de  deux  jours,  sans  beau- 
coup d’abondance  néanmoins  , et  sans 
beaucoup  d’affoiblissemens  : elle  dura  trois 
semaines  , sans  que  la  Dame  voulut  , 
qu'on  lui  fit  le  moindre  remede  jmur 
l’arrêter.  T,a  derniere  nuit  des  trois  se- 
maines, de  vives  douleurs  se  firent  sentir  , 
semblables  à celles  de  l’enfantement  ; le 
matin  , elle  rendit  une  ]>artie  de  faux 
germe  grosse  çonuue  un  gros  a‘uf  5 chose 
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jniî’iiliere  1 En  deux  jours  de  temps  ^ elle 
rendit  cinq  ou  six  parcelles  de  faux  germe  , 
de  diverses  grosseurs  ) et  toutes  parois- 
soient  faire  partie  d’un  seul  et  meme 
germe  ^ qu’on  auroit  mis  par  morceaux  j 
tous  étoient  d’une  consistance  solide , et 
ressemblant  beaucoup  à des  morceaux  de 
veau. 

Après  la  sortie  de  tous  ces  corps,  la  • 
perte  s’arrêta  5 il  survint  des  lochies  sem- 
blables à celles  qui  suivent  Eaccouche- 
inent.  D’abord  elles  étoient  rouges  5 puis 
elles  devinrent  livides  ; enfin  , elles  pri- 
rent la  couleur  du  pus  , ou  du  lait  troii- 
ble.  Durant  leur  écoulement  on  ne  mé- 
nagea pas  la  malade  , comme  la  discré- 
tion le  demanderoit  en  pareil  cas  ; on  lui 
causa  des  peines  , des  inquiétudes  , des 
contradictions  , qui  causèrent  la  suppres- 
sion de  ces  especes  de  lociiies  , dont  je 
m’anperçus  par  ^élévation  , la  tenfiou  f 
l’inflammation  du  bas-ventre  , et  la  fievr* 
qui  étoit  survenue  en  conséquence  : en 
conséquence , aussi  , je  fis  boire  à la  ma- 
lade de  l’eau  de  poulet , où,  je  mettois  ^ 

f>ar  pinte  , un  gros  de  sel  de  nitre  ; je 
ui  faisois  prendre  cinq  et  six  lavemene 
par  jour  , faits  avec  la  mauve  et  la 
pariétaire  ; je  lui  en  faisois  appliquer  - 
le  marc  sur  le  ventre.  Ces  remedes  ré- 
tablirent l’évacuation  de«  lochies  j et 
santé  de  la  malade. 
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Pertes  des  derniers  mois.  Leurs 
vauscs. 

Quant  aux  perles  de  sang  qui  arrivent 
vers  les  derniers  mois  de  la  grossesse  , la 
cause  la  plus  ordinaire  cpii  les  produit  ^ 
c’est  le  décollemeiit  du  jitacenlH  , ou  |)ar- 
ticl  , ou  total  : décollement  occasionné 
par  des  coiqis  , par  des  chûtes  , jtar  des 
compressions  laites  au  has-ventre  , soit  que 
le  placenta  fut  adhérent  au  fond , aux 
parois  , au  col  , é rorilice  de  la  matrice. 

Les  perles  qui  arrivent  au  huitième 
et  neuvieino  mois  viennent  presque  tou- 
jours de  ce  que  le  placenta  s’étoit  im- 
])lanté  , dès  la  commencenrent  de  la  gé- 
nération , sur  l’orilice  de  la  matrice  , ou 
par  son  centre , ou  par  rjuelqu’un  de  ses 
bords , ou  aux  environs  du  col  de  ce  vis- 
cère. 

Quelques  auteurs  ont  révoqué  en  doute 
cette  adhérence  du  placenta  à l’orifice  de 
la  matrice  : ils  pensent  ces  accoucheurs  ^ 
que  le  placenta  se  détache  totalement  du 
fond  ou  du  corps  de  la  matrice  5 et  que 
tombant  par  son  propre  jioids  sur  l’ori- 
lîce  de  la  matrice,  il  s’y  congliitine  , par 
les  caillots  qui  se  forment  du  décolle- 
ment (1). 


(i)  Il  n’y  a pas  long  - temps  qu’il  a paru  uii 
ouvrage  d’une  sage-femme  angloise,  qui  soutient 
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Ce  système  n’est  rien  moins  que  faux  5 
parce  que  , n’en  déplaise  à ces  auteurs  ^ 
le  placenta  qui  s’attaclie  ordinaircmene  au 
fond  de  la  matrice  , de  quelque  maniéré  , 
et  par  (juelque  cause  qu’il  s’en  détache  y 
ne  peut  jamais  tomber  sur  l’orillce  5 puis- 
qu’il n’y  a point  de  vuide  entre  le  clio- 
rion  et  la  matrice  y et  que  quelquefois 
même  le  chorion  est  collé  par  sa  face 
externe  , à la  face  interne  de  la  matrice. 
De  savans  auteurs  l’ont  très-bien  prouvé  , 
connue  Galien  , Drelincourt , Moriceau  , 
IVIasa  , et  le  célébré  M.  Norwik,  dans 
son  Traité  de  la  grossesse  à terme.  Si  donc 
on  trouve  queUjuefois  le  placenta  collé  à 
l’orifice  de  la  matrice,  c’est  qu’il  s’y  étoit 
implanté  au  commencement  de  la  gros- 
sesse. C’est  le  sentiment  de  quantité  d’au- 
teurs do  marque,  qui  appuyent  ce  qu’ils 
disent  des  exemples  qu’ils  rapportent  de 
l^ortal  , Brunet  , Heister  , Vanbome  , 
Planter  (1). 

Le  placenta  ayant  pris,  par  son  centre  y 
racine  sur  l’orifice  de  la  matrice  , jiour 
jieu  que  celui-ci  s’ouvre  , comme  cela  ar- 
rive vers  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 


la  tniïme  erreur  qu’elle  a puisée  apparemment  dans 
Devanter  et  son  commentateur. 

(i)  voyez  ^T.  T.evret , dans  sa  dissertation  sur 
les  pertes  de  sang  qui  arrivent  dans  le  temps  de 
}a  grossesse,  pag.  353  de  l’Art  des  Accouehemens. 
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il  cause  que  le  fond  et  les  parois  <}e  la  ma- 
trice se  sont  éteiiflus  autant  qu’ils  étoient 
capables  de  s’étendre  ; l’enl’ant  prenant 
toujours  de  l\accroissement , force  [ pour 
peu  de  temps  à la  vérité  ] le  fond  et  les 
parois  de  la  matrice  à se  dilater  ; Je  col 
à son  tour  est  forcé  de  se  prêter  à la 
dilatatipn  ; ce  qui  fait  que  l’orifice  s’ou- 
vre, et  que  le  placenta  se  détache  peu-- 
H-peu  de  toutes  |iarts  , à cause  de  cette 
dilatation  qui  le  force  à se  détacher.  Les 
vaisseaux  de  la  matrice  , et  ceux  <Iu  pla- 
centa s’ouvrant  laissent  couler  du  sang  j 
et  plus  l’orifice  s’ouvre  , plus  le  sang  coule 
avec  abondance  , tellement  que  la  more 
en  perd  beaucoup  ; ce  qui  la  met  en  grand 
danger  de  périr,  et  périt  effectivement , 
si  elle  n'’est  promptement  secourue. 

XlIT,  Ce  QiC il  faut  faire  quand  le  pla- 
centa, collé  à l'orifice  de  la  matrice  S9 
décolle. 

Si  le  placenta  n'’est  attaché  a Torifice 
de  la  matrice  , ou  vers  l’orifice  , que  par 
tin  de  ses  bords  , ,1a  perte  arrivera  plus 
tard,  et  sera  moins  abondante;  mais  lors 
du  travail , elle  le  sera  beaucoup  plus , et 
fera  craindre  pour  la  mere  : alors  , si  on 
trouve  que  l’orifice  est  assez  mol  et  assez 
dilaté  , pour  donner  passage  à la  main  , 
on  commencera  par  percer  les  membra- 
ffles  J pour  faire  écouler  les  eaux  ; saua  . 
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«jiioi  lii  chose  seroit  sans  succès.  Les  eaux 
éLiUit  écoutées,  on  introduira  tous  les 
doigts  , les  uns  a|)rès  les  autres  , dans 
le  vaj)in  , et  peu-.'.--æa  ta  main  toute  en- 
tière ; adirés  quoi  0:1  en  fera  autant  jiour 
pénétrer  dans  la  matrice  , et  refiousser 
l’enfant  , suivant  la  niétliode  prescrite 
pour  chaque  position  qu’il  jirésentera  j et 
amener  les  pieds  dans  ie  va;>iii. 

Les  pieds  étani,  dans  le  vagin,  on  ti- 
rera i’enliint  jusqu’aux  fesses,  et  ensuile 
011  alMiidonnera  sa  sortie  aux  contrac- 
tions , si  tant  est  que  la  matrice  se  cou- 
tracte  5 car  si  elle  ne  se  contractoit  pas  , 
il  laiidroit  tirer  l’eniant  à la  fui  , mais 
bien  doucement,  et  [leu-à-peu  , imitant 
la  lenteur  de  l’aecoiiclienient  naturel.  Par 
ce  moyen  , on  évite  l’inertie  de  !a  ma- 
trice ; parce  qu’à  mesure  que  les  con- 
Iraclions  auxquelles  on  donne  le-temiis 
de  se  faire  , se  font  , l’cnlant  sort  , ht 
matrice  reprenant  peii-à-peii  son  ressoi  t., 
De  plus  , la  (•esanleiir  du  corjis  sur  l’o- 
rihcc,  lait  i'ollice  d’un  tampon  , on  pres- 
sant sur  reiuhouchure  des  vaisseaux,  et 
s’oppoïc  à l’écoulement  du  sang  : le  vo- 
lume de  l’enfant  distend  le  nièine  orifice , 
excite  meme  les  contractions,  qui  peu- 
à-[>eu  viennent  à bout  d’expulser  l’enfant. 

I.orsqii’ou  aura  tiré  l’eniant  jusqu’aux 
épaules,  il  faudra  dégager,  les  bras  de  lama- 
uitrc  que  nous  avons  dit  uilleiirs  ^ et  qu«^ 


îlons  ne  répéleroiis  pas  ici  ; et  on  ferA 
Fexli action  de  la  tète.  Si  néannioiiis  le 
corps  de  l’enfant  étolt  juince  , et  cpie  le 
bassin  se  trouvât  fort  large  , on  laisseroit 
venir  les  bras  le  long  de  la  tète.  Il  faut 
toujours  avoir  attention  , après  avoir 
aniené  l’enfant  juscpi’aux  fesses , cl  avant 
d’abandonner  sa  sortie  aux  contractions  , 
de  le  ])lacer  , de  maniéré  cpi’il  ait  la 
face  tournée  au  détroit  supeiieur  j vers 
l’une  de  sym]>byscs  sacro-iliarpies. 

L’enfant  étant  sorti  , on  abandonnera 
l’expulsion  du  placenta  , cpii  a été  cause 
de  tout  le  ravage  , à la  nature  j ou  bien 
ou  le  tirera  avec  le  cordon,  comme  je 
l’ai  dit  en  son  lieu  : mais  qu’on  se  garde 
bien  de  le  décoller  avec  les  doigts.  J’en 
dirai  la  raison  plus  bas. 

Si  après  avoir  introduit  la  main  dans 
le  vat'in  , on  ne  pouvoit  pénétrer  dans  la 
matrice  , à cause  que  l’orifice  seroit  ou  trop 
dur  , ou  trop  jieii  ouvert  ; il  ne  faudroit 
pas  faire  de  violence  , pour  faire  ce  qu’on 
a]>pelle  l’accoucliement  forcé,  crainte  de 
rompre  ou  de  decliirer  le  col  de  la  ma* 
trice  , comme  cela  est  quelquefois  arrive. 

Mais  si  la  perte  continue,  que  foire  donc? 
C’est  d’employer  le  moyen  de  M.  le  Roux  ; 
introduire  le  tampon  dans  le  vagin  , et 
même  jusques  dans  l’orifice.  Par-là  , en 
arrêtant  Pliémorrliagie  , il  se  formera  un 
caillot  , cc  qui  j dit  ce  savant  chirurgien  , 
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tien  Ira  lien  de  la  présence  des  eaux  et  de 
la  tète  , pour  dilater  i’ori/ice  par  sa  pres- 
sion J et  pour  exciter  les  dotdcurs  par 
son  volume.  I.orsrjne  l’orifice  sera  assez 
dilaté  pour  permettre  rintroduction  de 
la  main  , les  caillots  ani’ont  ménagé  nne 
espace  dans  la  c<avité  , dont  l’accoticlienr 
profite  , pour  tfrniiner  plus  aisément 
son  o])ération  ». 

On  peut  , malgré  le  tampon  , rocon- 
roître  aux  douleurs  fortes  et  qui  se  sui- 
vent de  ])rès  , que  l’orifice  est  sulfisam- 
inent  dilaté;  et  c’est  le  cas  alors  de  re- 
tirer le  tanqion  , ainsi  que  le  caillot  formé 
à son  occasion,  et  d'introduire  la  main  bien 
graissée  , j)our  opérer. 

XIV.  Moyen  de  comwüre.  dans  le  dd- 
coUenient:  du  pLa.  cnta,  si  'a  perte  vient 
du  fond  ou  du  cul  de  la  matrice. 

D.'insla  perte  qui  est  occasioTinée  par 
le.  décollement  du  placenta  , soit  que  ce 
déçoit  emeiit  arrive  au  septième  , au  hui- 
tième ou  au  neuvième  mois  de  la  gros- 
ses; le  travail  se  déclarant,  ])Ctit  ou 
grand  , n importe  , ler;i  ronnoîlic  si  celte 
pi  rlf!  vient  du  loin)  , ou  simplement  du 
( ol  de  la  matrice  : ( ar  , ou  la  perte  aug- 
mentera avec  les  contiactions  , ou  elle 
diminuera.  Si  elle  augmente  j>ar  les  con- 
trar  lions  et  les  douleurs,  c’est  signe 
qu’elle  vient  du  col  : plus  les  conlrac- 
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tions  seront  fortes  et  frécjiientes  , pins  les 
(louleurs  seront  vives  et  aiguës  , plus  la 
perle  sera  violente.  La  raison  de  cela  est 
sensible  : c’est  cjue  le  placenta  qui  est 
adhérent  au  col  de  la  matrice  , se  dé- 
tache et  se  désunit  à mesure  (pie  les 
contractions  fiugmenlent  en  nombre  et  en 
riolence  5 et  c[ue  par-lii  , l’orifice  se  di- 
latant avec  force  , lait  rompre  et  ouvrir 
les  vaisseaux  du  col  et  du  ])lacenta. 

Si  au  contraire  la  perle  diminue  il  me- 
sure que  les  contractions  et  les  douleurs 
augmentent , c’est  signe  c[uc  la  perte  vient 
du  fond  ou  des  parois  de  la  matrice.  La 
raison  est  encore  sensible  dans  ce  cas. 
l’endanl  les  contractions  de  la  matrice  , les 
orifices  des  vaisseaux  de  la  matrice  se 
resserrent  ; et  ce  resserrement  empêche 
le  sang  de  couler. 

XV.  Ce  qu’il  fait  droit  faire  dans  la 
grande  perte  provenant  du  placenta 
décollé  du  fond  ou  des  parois  de  la 
matrice. 

D’après  ce  (pii  vient  d’être  dit,  il  est 
aisé  de  voir  que  , si  la  perte  étoit  ibu- 
droyante  durant  ou  après  les  contrac- 
tions , plus  on  tarderoit  a donner  du 
secours  à la  mere , plus  elle  perdroit  de 
sang  , et  par  conséquent  seroit  en  danger 
de  périr.  Il  seroit  donc  à-projios  , pour  la 
•auver  , voyant  (jue  i’ujalant  n’avanceroii 
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point,  d’introduire  la. main  dans  la  ma- 
trice , repousser  l’enl’ant  , quand  meme  il 
seroit  dans  une  position  naturelle  , et 
d’aller  chercher  lés  pieds  ; et  je  dirai 
encore  ici  que  , si  on  ne  pouvoit  intro- 
duire la  main  dans  la  matrice,  à cause  de 
la  dureté  , ou  du  peu  de  dilatation  de  son 
orifice  , il  faudroit  introduii-e  le  tampon 
pour  arrêter  le  sang,  en  formant  un  cail- 
lot ; ( t lorsqu’on  jiigeroit  l’orifice  suffi- 
samment ouvert  , on  introduiroit  la  main 
pour  opérer. 

X\T.  P laccnta  collé  à Porijice  de  la 
matrice  par  un  de  ses  bords et  pla- 
centa collé  au  même  par  son  centre. 

Lorsque  le  placenta  est  collé  par  un 
de  ses  bords  à l’orifice  de  la  matrice  , la 
perte  n’est  pas  si  grande  pendant  le  tra- 
vail , que  quand  il  est  y collé  j>ar  son  cen- 
tre. La  raison  en  est  sensible. 

L’un  et  l’autre  sont  aisés  à reconnoître, 
en  introduisant  deux  doigts  dans  le  vagin, 
et  de  là  dans  la  matrice.  Si  le  placenta  est 
collé  à l’orifice  , j)ar  son  centre  , on  le  trou- 
vera entre  la  matrice  et  l’enfant,  sous  la 
forme  d’une  substance  molle  et  fongueuse. 
Si  au  contraire  on  trouve  le  même  pla- 
centa interposé  en  un  endroit  , entre  la 
matrice  et  l’enfant  , et  point  interposé 
en  l’autre  , c’est  signe  qu’il  n’est  adhé- 
rent à l’orifice  que  par  un  de  ses  bords j 
Tome  II.  1 
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et  alors  si  dans  ce  dernier  cas  , l’enfant 
se  trouve  dans  une  ])osition  naturelle  , ou 
c|u’on  puisse  aisément  l’y  mettre  j que  les 
doideurs  soient  fortes  et  de  prociie  en 
proche  , on  ahandoiinera  l’accouchement 
à la  nature  ; parce  rpi’à  mesure  cpie  la 
tète  avancera  , le  placenta  se  décollera  , 
à cause  que  l’orifice  se  dilatera  de  plus 
en  plus.  Vous  me  direz  que  la  perte  de 
sang  augmentera  à proportion  : au  con- 
traire, elle  diminuera  ; parce  qu’à  mesure 
que  la  tête  avancera  , elle  formera  une 
digue;  ou,  si  vous  aimez  mieux,  un  lam- 

f»on  à l’écoulement  du  sang,  en  bouchant 
8S  vaisseaux  de  la  matrice  , qui  seront, 
ouverts  , eu  comprimant  le  placenta.  La 
tète  jiassée  , le  tronc  fera  le  même  effet. 

Il  n’en  est  pas  de  même  , quand  le  pla- 
centa est  collé , par  son  centre  , à l’ori- 
fice de  la  matrice.  Dans  le  temps  du 
travail  , la  perte  est  très-considérable  , et 
le  devient  de  plus  en  plus.  Il  est  à craindre 
alors  que  sa  durée  , jointe  à son  abon- 
dance , ne  termine  promptement  la  vie 
de  la  mere  , ou  ne  l’affoiblisse  au  point 
de  ne  pouvoir  se  remettre.  Pour  parer  à 
l’un  et  à l’autre , il  faudra  introduire  la 
main  dans  le  vagin  , et  de  là  dans  la 
matrice  : on  y sentira  à l’entrée  un  corps 
mollasse  spongieux  , entre  la  matrice 
et  l’enfant.  Il  faudra  faire  , en  ce  cas  , 
comme  fit  Levret. 
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Je  lus  appelle  , dil-il  |i]  , le  i8  uiar» 
1752  , pour  secourir  une  femme  grosse 
de  sept  à huit  mois  , et  qui  étoit  à la 
derniere  extrémité,  par  une  perte  de  sang 
très-considérable  , qui  duroit  depuis  plu- 
sieurs  jours  , sans  que  la  sage-femme  en 
lut  effrayée.  Comme  elle  s’étoit  toujours 
flattée  que  d’un  moment  à l’autre  le 
travail  se  déclareroit  entièrement  , et 
que  l’accouchement  se  termineroit  heu- 
reusement , elle  s’étoit  contentée  de  la 
faire  saigner  plusieurs  fois  , et  de  lui  faire 
prendre  des  iavemeiis  stiniulans.  Ces 
moyens  , loin  de  lui  être  de  quelque  uti- 
lité , l’avoient  jetée  dans  un  état  si  ef- 
fiayant , que  son  maître  f c’étoit  une 
femme  de  service  j s’étoit  déterminé  à 
me  faire  appeller.  Je  trouvai  cette  mo- 
ribonde , non-seulement  sans  douleur  ^ 
mais  sans  sentiment  ; elle  n’avoit  presque 
plus  de  pouls  ; une  sueur  froide  et  gluante  ^ 
dont  elle  étoit  toute  couverte,  me  faisoit 
tout  craindre  pour  ses  jours.  Dans  l’ins- 
tant même  , je  la  touchai  au  plus  vite  , et 
je  sentis  au  fond  du  vagin  , qui  étoit  rempli 
de  caillots  de  sang  que  j’ètai  , une  tu- 
meur mollasse  grosse  comme  le  poing  , par- 
semée de  sillons  anfractueux  , à traver» 


[ I ] Art  des  Accouchcmçns , pag-  '3^5 , 3c. 
édition. 
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lesquels  , à la  faveur  de  rextrémilé  des 
doii’ts  d’une  de  mes  mains  , et  de  petits 
coups  secs  et  répétés  des  doigts  de  mou 
autre  main  aj)piiyoi;  sur  le  ventre  de  la* 
malade  , je  reconnus  distinctement  l’on- 
dulalion  des  eaux  de  l’amnios.  Je  me 
hâtai  , en  consétpience  , de  percer  les 
membranes  à travers  la  propre  substance 
du  placenta  5 tant  parce  (pic  je  ne  jiouvois 
trouver  les  membranes  de  la  circonférence 
du  ])laceuta  , que  ]>ar  la  raison  que  la 
perte  éloit  si  grande  , et  la  l’emiue  si 
affoiblic  , que  les  instaus  deveuoient  très- 
précieux.  Pour  y parvenir  , j’enfoiKjai  deux 
doigts  dans  le  lond  d’un  des  sillons  dont 
j’ai  jiarlé  5 j’apjmyai  mon  autre  main  sur 
le  ventre  de  celle  lenime  ; et  en  compri- 
mant vers  le  bassin  , tant  pour  tendre  et 
faire  prononcer  eu  qiiehpic  sorte  les  mem- 
branes , dans  ces  mêmes  anfractuosités  , 
que  pour,  ne  pas  décoller  davantage  le 
jilacenta , ce  qui  arriveroit  si  on  faisoit 
effort  pour  le  percer  sans  cette  précau- 
tion ; il  sortit  sur  le  champ  une  très- 
graiide  quantité  d’eau  qui  se  trouva  char- 
gée du  méconium  de  l’enfant.  Je  le  saisis 
par  les  pieds  , cpioique  la  première^  de 
ses  parties  que  je  rencontrai  fût  la  tête  , 
et  je  terminai  l’accouchemeiTt  très-proinp- 
tement.  L’enfant  étoit  mort  , comme  je 
l’avois  bien  prévu  , dès  que  j’apperçus  les 
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eaux  teintes  <Ui  méconium  (i)5  et  la  mere 
i:e  put  long-temps  survivre  a sou  e[)ui- 
sement  , malgré  tout  ce  qu’oii  put  laire 
pour  la  sauver.  JN'Iais  , ajoute  M.  Levret  y 
« j’ai  pu  la  satisfaction  , clejmis  ce  temps  , 
d’en  sauver  moi-mème  un  nombre  consi- 
dérable , et  d’avoir  procuré  ce  bien  à l’iiu- 
manité  , par  le  moyen  de  ceux  de  mes 
confrères  et  de  mes  élevés  cpii  ont  pro- 
lité  des  lumières  rpie  je  leur  ai  donné  sur 
ce  sujet  55. 

ün  voit  , par  ce  récit  , rpte  dans  le  cas 
que  nous  traitons  , il  faut  toujours  péné- 
trer à traA'ers  le  placenta  , pour  percer  les 
eaux  , et  tirer  l’enfant  , lorsque  cette  masse 
est  collée  sur  l’orifice  de  la  matrice  5 et 
que  , si  M.  Levret  eiit  été  a[q'elié  à temps  , 
la  mere  n’auroit  pas  perdu  tant  de  sang  , 
et  il  l’auroit  sauvée. 

Perte  de  sang  occasionnee  par 
le  décollement  partiel  du  placenta 
adhérent  à l’orifice  de  la  nintncc. 

Dans  la  perte  de  sang  occasionnée  par 
le  décollement  partiel  du  placenta  , lors- 
<[u’on  introduira  la  main  dans  la  matrice  y 
il  ne  faudra  pas  faire  comme  quelques- 


(i)  La  sortie  du  meconium,  comme  je  l’ai  dit 
au  Chap.  ter.  de  cette  demicre  Partie,  n’est  point 
un  signe  certain  de  la  morr  de  l’enfant  : ainsi  j le 
pronostic  de  M.  Levret  n'etoie  pas  jiiste. 
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lins  qui  fout  l’extraction  du  ]dacenla  , 
avant  celle  de  l’enfant  5 il  faudra  exami- 
ner avec  soin  de  quel  côté  le  placenta 
est  plus  ou  moins  décollé  ÿ passer  la 
main  du  côté  où  on  le  scnlùa  ^lavan- 
tago  décollé  ; j>ercer  les  membranes  ; re- 
tourner l’enlaut  , et  l’amener  ])ar  les 
jiieds. 

Si  l’on  sentoit  que  le  ])lacenta  ne  fût 
pas  plus  décollé  d'un  côté  que  d’autre  j 
il  faudroit  enfoncer  ses  doigts  à travers 
le  placenta  lui-même,  et  percer  les  mem- 
branes , retourner  l’enfant , etc.  On  pour- 
roit  bien  encore  décoller  le  placenta 
d’un  côté  seulement  , comme  le  recom- 
mandent quelques  auteurs  , et  que  quel- 
ques autres  disent  l’avoir  lait  , entr'au- 
tres  M.  Levret  lui-même  [1]  , qui  ne 
marque  pas  cependant  la  maniéré  dont 
il  s’y  est  pris.  IMéanmoins  je  ne  con- 
seille pas  de  le  faire  , dans  le  cas  où 
le  j)lacenta  est  adhérent  à l’orifice  de  la 
matrice  , par  son  centre  ; parce  qu’en 
roulant  le  décoller  , l’enfant  gêneroit  la 
main  ; et  de  quelque  maniéré  que  l’on  s’y 
prît , on  ne  pourroit  s’empêcher  que  le 
bout  des  doigts  ne  portât  plus  sur  la 
face  interne  de  la  matrice  , que  sur  le 


(i)  Pag,  3yi.  Supplément  des  Accouchemens , 

An.  IX. 
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^il.icenta  ; et  on  doit  se  souvenir  que 
j’ai  dit  dans  le  Ciiapilre  de  la  délivrance  , 
que  , lorsqu’on  décolloit  le  ])laccnta  , il 
lalloit  que  le  bout  des  doigts  portât  sur 
le  placenta  , et  non  sur  la  matrice.  M. 
Levret  le  conseille  aussi  , pour  éviter 
de  contondre  , et  môme  de  déclarer  ce 
viscere. 

Si  on  achevoit  de  décoller  avec  les 
doigts  le  placenta  , et  de  l’extraire  avant 
l’enfant  , on  occasionneroit  les  accidens 
queM.  Levret  veut  qu’on  évite, à cause  que 
le  bout  des  doigts ])orteroit  sur  la  matrice; 
et  on  se  meltroit  dans  le  cas  de  faire  périr 
la  mere  , par  l’abondance  du  sang  qui  s’é- 
couleroit  , tandis  qu'on  fcroit  l’accoucbe- 
inent.  Mais  , me  dira-t-on  , qu’on  lasse 
l’extraction  de  l’enlànt  ft^ant  celle  du 
placenta  , il  s’écoulera  toujours  beau- 
coup de  sang  : j’en  conviens  ; mais  il 
s’en  écoulera  bien  moins  , à cause  que 
le  placenta  restant  en  grande  partie  ad- 
hérent , il  y aura  moins  de  vaisseaux 
ouverts. 

On  voudra  bien  se  souvenir  de  ce  que 
j’ai  dit  ; qu’après  la  sortie  de  l’enfant  , 
il  falloit  abandonner  à la  nature  l’exjnil- 
sion  du  placenta  , ou  le  tirer  avec  le 
cordon  ; mais  si  le  cordon  étoit  rompu  , 
il  ne  faudroit  pas  le  décoller  avec  les 
doigts  , pour  les  raisons  que  j’ai  dit  , et 
qu’en  donne  M.  Levret.  il  est  bien  vrai 
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qu’après  la  sortie  de  l’enfant  , on  auroit 
beaucoup  plus  de  facilité  - de  décoller  le 
plnceula  ; mais  connue  il  finit  que  le  de- 
dans de  la  main  soit  tourné  vers  le  pla- 
centa , à mesure  qu’on  décolleroiL  le  pla- 
centa , la  main  se  trouvant  pleine  , le 
bout  des  doigts  ne  pourroil  que  porter 
sur  la  face  interne  de  la  matrice  , ipii  la 
contondroit  ou  la  décliireroit.  El  roin- 
ment  faire  alors?  C’est  d’alia tidouner  son 
décollement  à l«  nature.  Mais  s’il  étoit 
trop  long- temps  à sortir  , et  que  cela 
occasionnât  des  acciilcns  ^ il  faudroit  em- 
ployer l’eau  tiede  , de  la  maniéré  qu’il 
a été  dit  au  Chapitre  de  la  délivrance. 
r»Tai^  il  est  bien  rare  (|u’on  ait  besoin 
d’employer  ce  moyeu  j car  orflinaircment 
la  matrice  , après  avoir  expulsé  l’enlant  y 
ac’ieve  aussi  de  décoller  et  d’expulser 
le  placenta. 

XV’'III.  Pertes  de  savf^  occasionnées  par 
le  dccotlc/nent  du  placenta  adhérent  à 
toute  autre  partie  de  la  matrice  , ipi  a 
son  orijice. 

Bien  que  j’aie  dit  que  la  plupart  des  por- 
tes de  sang  qui  arrivent  vers  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  prov'enoieut  ordinaire- 
ment du  décollement  du  placenta  implanté 
sur  l’orifice  interne  de  la  matrice  ou  à ses 
environs  •,  U peut  arriver  cependant  que 
cette  espece  de  perte  provienne  du  décol» 
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lemeiit  de  cette  masse  qui  s’est  implan- 
tée au  {'oiid  de  la  matrice,  du  à quelque 
endroit  de  ce  A'iscere  , soit  :V  droite,  soit 
à gauche  , soit  en  haut  , soit  en  bas  , 
soit  entre  ces  extrêmes.  A quelque  en- 
droit qu’il  soit  implanté  , les  causes  qui 
occasionnent  son  décollement , sont  tou- 
jours , ou  des  coups  , ou  des  chiites  , ou 
des  efforts  , ou  des  compressions  vio- 
lentes du  bas-ventre  , etc.  , etc.  , etc.  5 
et  alors  le  sang  qui  s’écoulera  , lant  des 
vaisseaux  du  placenta  , que  de  ceux  de 
la  matrice  , détruira  peu-à-peu  tontes  les 
adhérences  qui  attachent  la  face  externe 
du  chorion  à la  lace  interne  de  la  matrice  , 
dilatera  aussi  peu-a-peu  l’onlice,  et  sor- 
lira  avec  plus  ou  anoins  d’abondance  : 
■jC  dis  avec  |)lus  ou  moins  d’abondance  j 
car  si  le  placenta  est  euliéreinent  , ou 
presijue  enliéieniQut  décollé  , il  y aura 
une  peitc  c'e  sang  si  considérable  , que  , 
si  la  mere  n est  promptement  secourue, 
elle  [l'iriia  5 si  an  contraire  le  placenta 
Il  est  fpi’un  j)f'ii  décollé  , il  n’y  aura  qu’une 
légère  [>erte  , ([ui  pamna  durer  hn  g- 
temps  , sans  incommoder  la  mere  : elle 
peut  durer  plusieurs  mois  , et  la  femme 
accmu  her  au  neuvième  , comme  j’ai  vu 
arriver  à une  femme  à qui  il  prit  une 
j'O!  te  fie  sang  vers  le  sepitieme  mois  do 
.sa  grossesse  , et  rpii  accouclia  naturelle'* 
meut  au  neuvième,  llile  ne  voulut  se 

1.  5 
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liüsseï-  faire  aucun  remede.  Ileureiue- 
iiieiiL  pour  elle  que  celle  perte  ii^eut  au- 
cuns lâclieux  accideus  ; elle  en  courut 
cejiendant  Ics^  risques  5 et  ce  qui  lui  eu 
resta  , liit  une  très-grande  foiblesse,  qui 
lui  dura  Irès-long-temps.  l’our  son  en- 
fant , il  étoit  en  bonne  santé. 

J’ai  encore  eu  une  occasion  de  voir  une 
autre  femme  qui  fit  une  cbule  vers  son 
septième  mois  de  grossesse  : elle  éprouva 
une  légère  perle  de  sang, cpii  lui  dura  autour 
de  trois  semaines  , et  qui  s’arrètoit,  lors- 
que la  femme  pou  voit  gagner  sur  elle 
d’être  tranquille.  Au  bout  de  ce  temps  , 
le  travail  de  l’enfantement  se  déclara  ; 
la  femme  accoucha  naturellement  , et 
sans  accident  , d’un  enfant  , petit  à la 
vérité  , mais  vivant.  Il  y a trois  ans 
qu’elle  est  accouchée  5 son  enfant  vit  ; 
mais  elle  a été  long-temps  foible. 

On  voit  une  imprudence  marquée  dans 
ces  deux  femmes  , qui  , n’ayant  pas  eu 
de  plus  fielleuses  suites  pour  elles  , ne 
doit  pas  servir  de  réglé  pour  les  autres. 
Il  pouvoit  arriver  que  la  perte  de  sang 
ii’étaut  pas  remédiée  dans  son  commen- 
cement , devint  foudroyante  par  la  suite  , 
et  que  se  trouvant  à la  campagne  , loin 
des  secours  , elles  n"’en  pussent  recevoir 
à temps  5 encore  l’une  et  l’autre  de  ces 
femmes  , si  elles  s’étoient  lait  quelques 
remedes  , n’auroient  pas  essuyé  ce  qu’el- 
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les  éprouvèrent;  l’une,  un  accouchement 
prématuré  ; 1 autre  , une  longue  foiblesse. 
Le  remecle  du  tampon  auroit  été  excel- 
lent pour  toutes  deux. 

XIX.  Signe  pour  connoitre  que  la  perte 
de  sang  nient  du  décollement  du  pla- 
centa adhérent  au  fojid  de  la  matrice. 
Renie  de  s. 

On  peut  connoître  qu’une  perte  de 
sang  qui  arrive  aux  derniers  mois  de  la 
grossesse  , provient  du  fond  de  la  ma- 
trice , lorsqu’elle  n’augmente  pas  ; qu’elle 
est  toujours  la  même  , parce  que  le  fond 
de  la  matrice  ne  se  dilatant  point,  comme 
fait  son  orifice  , le  décollement  ne  se  fait 
pas  non  plus  de  plus  en  ])lus  ; il  ne  se 
fait  que  dans  le  moment  du  coup  reçu  , 
ou  de  la  chute,  ou  de  la  compression  du 
bas-ventre  , à j)roporlion  de  leur  gravité  ; 
et  la  perte  n’augmente  aussi  qu’à  pro- 
portion que  ces  accidens  sont  graves,  et 
qu  ils  se  répètent  ; et  dans  l’un  et  l’au- 
tie  cas , il  n’y  a fpie  l’eniboucbure  des 
vaisseaux  de  fa  rnali  ice  , qui  s’(3uvre  . et 
qui  laisse  écouler  la  même  ((iianlité  de 
sang  , jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  causes 
en  lassent  ouvrir  d’autres  , ipu  augmeu- 
teroiit  la  perte. 

Quant  aux  remodes  qu’il  fluidroit  em- 
ployer en  pareil  cas  j ce  sont  les  nièmea 
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tjiie  j’ai  indiqué  j)lusliaut;  tampon,  bois*' 

sont.  , repos  , réjjime  , etc.  , etc. 

XX.  Pertes  dans  le  vrai  travail.  Con- 
duite à garder  en  pareil  cas  , eC 
dans  les  diJJ'érens  cas. 

• Ou  doit  peu  s^enibarrnsser  des  pertes 
de  sang  (pii  arrivent  pendant  le  vrai  tra- 
vail de  l’enfanleinent  , soit  cpie  le  sang 
vienne  dn  fond  de  la  matrice  , ou  de  sou 
orilice  , lorsqu’elles  sont  légères  5 (pie 
l’accouchement  est  naturel  ; (pie  les  for- 
ces de  la  malade  se  souliennent  j que  les 
douleurs  sont  fortes  et  ex|)ulsives.  .le  di- 
rai meme  (ju’une  telle  perte  est  jilus  sa- 
lulaire  qu’allarmante  , à cause  que  le  sang 
(pii  s’écoule  peu-à-jieu  , aide  beaucoup  à 
la  dilatation  de  l’orifice  , et  les  contrac- 
tions allant  leur  train  , l’enfant  sera  bien- 
ti’it  (ixpulsé.  L’accouchement  étant  natu- 
rel , comme  je  le  suppose,  011  se  com- 
portera , comme  il  est  dit  dans  l’accou- 
chement naturel. 

Quand  même  la  perte  seroit  abondante 
dans  le  vrai  travail  , s’il  avauçoit  rapide- 
ment , il  ne  faudroit  pas  le  troubler  , ni 
s’aviser  de  repousser  l’enfant  , jiour  le 
tirer  ensuite  jiar  les  pieds  ; mais  dans  un 
cas  tout  contraire,  il  y auroit  do  la  cruau- 
té à dilférer  de  porter  la  main  dansja  ma- 
trict?  , pour  extraire  l’enfant  , dans  le  cas 
(juc  l’orifice  seroit  sulïîsamiucnl  dilaté. 
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S’il  ne  l’étoit  pas  , on  eniploieroit  le  tam- 

f)on  , pour  lui  donner  le  temps  de  se  di- 
ater  , et  arrêter  le  sang. 

Dans  le  cas  cju’on  seroit  apjiellé  auprès 
d’une  femme  en  travail  d’enfant  , atta- 
c[uée  d’une  perte  de  sang  , et  (pie  , par 
le  toucher  , on  reconnoi  troit  cpie  l’ori- 
fice de  la  matrice  seroit  suffisamment 
dilaté  , mais  que  la  tête  de  l'enfant  coni- 
meiiceroit  à s’engager  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  , ou  même  qu’elle  y seroit 
engagée  ; si  la  matrice  étoit  dans  l’iner- 
tie , c’est-à-dire  , sans  action  ( ce  qu’on 
reconnoitroit  en  ce  que  la  tête  n’avan- 
ceroit  point  du  tout  , et  que  la  malade 
n’auroit  point  de  douleurs  ) 5 il  fandroit  ^ 
dans  ce  cas  , lui  pincer  e ventre  , l’ex- 
horter à faire  les  plus  grands  efforts  : 
par-là  on  réussira  à mettre  en  contrac^ 
tion  les  muscles  du  bas-ventre  et  le  dia- 
jihragme  , qui  feront  à leur  tour  contrac- 
ter la  matrice  , et  l'obligeront  à expulser 
le  fœtus.  On  p(jurra  encore  introduire?  un 
doigt  dans  le  vagin  , et  agacer  le  col  de 
la  matrice. 

Mais  , si  , malgré  les  pinceinens  et  les 
eflbrts  de  la  femme  , la  perte  de  sang 
contiuuoit  toujours  , et  (pie  la  tête  do 
l'enfant  n’avançat  point  , il  faudroil  la 
repousser  , et  aller  cherclier  les  pieds  5 


re  (pii  seroit  d’autant  riliis  ficile 
le 
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core  .'iiiroit  beaucoup  relâché  le  vagin 
et  le  col  de  la  matrice.  Il  est  vrai  cpie 
l’enfant  étant  un  peu  avancé  , on  le  fa- 
tiguera beaucoup  5 mais  je  cpi’il 

vaudra  mieux  le  fatiguer  , et  l’amener 
foiblc  , (pie  de  le  laisser  , au  risrpie  de 
périr  , aussi  bien  rpie  la  mere. 

XXL  Qu’il  faut  promptement  remédier 
aux  pertes  des  derniers  mois. 

Je  terminerai  ce  premier  article  qui 
regarde  la  jierle  de  sang  dans  les  derniers 
mois  de  grossesse  , par  un  avis  inqior- 
tant , (pii  est  (pi’on  ne  doit  pas  négliger 
ces  sortes  de  pertes  , si  peu  considéra- 
bles soient-elles  ; mais  y apporter  le  plus 
promjitenient  les  remedes  rpie  nous  avons 
pris  soin  de  spécifier  , sur-tout  quand  la 
perte  est  foudroyante  , ou  ipi’on  a lieu 
de  craindre  (pi’elle  ne  le  devienne.  Rien 
n’est  plus  commun  (pie  de  voir  périr  des 
femmes  par  ces  sortes  de  pertes  , aux- 
quelles on  ne  remédie  pas  assez  promjite- 
ment  , soit  que  cela  arrive  par  la  négli- 
gence de  celles  (pii  éprouvent  ces  pertes  , 
soit  par  l’ignorance  de  celles  qu’on  ap- 
pelle à leur  secours  ; ce  (pii  est  encore 
plus  commun  ; tant  c’est  une,  chose  com- 
mune de  voir  dans  la  fonction  des  accou- 
olieurs  , et  des  accoiiclieuses  sur-tout  , 
avoir  la  cruelle  liireur  de  vouloir  se  mè- 
icr  de  Ce  qu’on  n’en  tend  pas,  On  trouve 
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dans  l’histoire  de  l’académie  royale  des 
sciences  ( i ) un  exemple  qui  doit  servir 
de  leçon. 

cc  Üiie  femme  qui  étoit  à terme  d’ac- 
coucher , ayant  été  inutilement  trois  jours 
en  travail , avec  des  pertes  considérables  , 
mourut  , et  on  l’ouvrit  pour  voir  ce  qui 
l’avoit  empêché  d’accoucher.  On  trouva 
que  le  placenta  , c[ui  doit  être  attaché 
au  fond  de  la  matrice  , l’étoit  au  con- 
traire à l’orifice  interne  , et  le  bouchoit 
exactement  , excepté  dans  un  endroit  où 
il  n’étoit  pas  collé  ; et  c’étoit  par-là  que 
s’écouloit  le  sang  des  pertes.  L’enfant 
avoit  les  pieds  en  haut  , qui  poussoient 
ses  enveloppes  contre  le  fond  de  la  ma- 
trice ; il  avoit  la  tête  en  bas  , qui , avec 
les  épaules  encore  poussoit  le  placenta 
contre  l’orifice  interne  et  le  col  de  la  ma- 
trice 5 de  sorte  qu’il  se  lérmoit  le  passage 
à lui-même  ». 

On  voit  clairement  , par  cet  exemple 
que  , si  on  eiàt  eu  l’habileté  de  recon- 
noître  que  le  placenta  étoit  attaché  à l’ori- 
fice interne  de  la  matrice,  et  qu’on  eêit 
fait  diligence  pour  apporter  des  secours 
convenables  5 la  femme  , dont  il  est  men- 
tion , ne  seroit  pas  morte  , et  son  enfant 
non  plus. 


(j)  Année  1723. 
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XXII.  Pertes  qui  suivent  V accouche- 
ment. I.eurs  causes. 

Il  faut  maintenant  parler  des  pertes  de 
sang  cpii  surviennent  après  l’accouche- 
ment lait.  Les  causes  qui  les  produisent  ^ 
sont  : 

1^.  Quelques  portions  de  membranes  , 
ou  du  placenta  , qui  sont  restées  dans  la 
matrice  5 

2“.  Le  placenta  décollé  en  partie  y 
soit  tpi’oii  l’ait  décollé  , lors(|u’on  en  a 
voulu  laire  l’extraction , et  qu’on  ii’a  pu 
la  faire  , ou  que  d’autres  causes  aient 
])rocuré  son  décollement  j 

3°.  L’inertie  totale  ou  partielle  de  la 
matrice  ; 

4*?.  Le  déchirement  d’une  portion  de 
la  lace  interne  du  col , du  corps,  du  fond 
de  la  matrice  , causé  par  les  doigts  de 
l’accoucheur  ou  de  la  sage-femme  , en 
allant  chercher  les  pieds  de  l’enlant  , ou 
en  délivrant  la  mere  ; qu’on  aura  été 
obligé  d’introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice 5 soit  enfiu  eu  tirant  trop  fortement 
le  placenta  5 en  sorte  qu’étant  très-adhé- 
rent , on  a déchiré  l’endroit  de  la  ma- 
trice où  étoit  l’intime  adhérence  ; 

3'?.  La  plénitude  ces  vaisseaux  , à cause 
que  la  femme  u’a  pas  été  saignée  durant 
sa  grossesse  , ou  pendant  le  travail  de 
l’enlautement  5 
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6°.  Les  liqueurs  spirilueuses  qii’oii  au- 
ra l’ait  prendre  à la  i’emme  pendant  ou 
aussitôt  après  l’accoucliement  , (pii  auront 
Hiis  le  sang  dans  une  grande  agitation  5 
7°.  La  colere  dans  laquelle  se  nicltra 
une  femme  peu  de  temps  après  cpi’elle  sera 
accouchée  ; 

8°.  l’irritation  , ou  l’extrême  tension 
des  libres  de  la  matrice  , occasionnée  par 
une  cause  quelconque  capable  de  troubler 
le  mouvement  naturel  de  leur  oscilla- 
tion (i).  Celte  irritation  et  celle  tension 
arrêtent  , dans  les  vaisseaux  , le  sang  qui 
devroit  y circuler  5 de  sorte  qu’il  est  tout- 
à-fait  à présumer  cjue  les  tranchées  qui  se 
font  sentir  après  l’accouchement  , sont 
causées  par  ce  sang  ainsi  arrêté  5 et  les 
tranchées  à leur  tour  font  couler  le  sang 
qui  les  a causées  5 ce  qui  fait  voir  qu’elles 
f()nt  ouvrir  les  vaisseaux  qui  étoient  adhé- 
rens  à ceux  du  placenta  ; et  ([ue  le  corps 
et  l’orifice  de  la  matrice  ne  se  resserrent 
point  pendant  leur  durée. 

Quelques  auteurs  ont  mis  au  nombre 
des  causes  (pii  produisent  les  pertes  de 
sang  , après  l’acc(3uchcnient  , les  gros  ex- 
crémens  retenus  dans  le  rectum.  Mais 


(i)  Mouvement  d’allée  et  de  venue  , tel  que 
celui  d’un  balancier.  On  attribue  ce  mouve- 
ment à toutes  les  libres  , a cause  de  leur  élasti- 
cité naturelle. 
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ces  excrémens  seroient  jJiitAt  dans  I« 
cas  d’cmjiêcher  la  sortie  delVnfant,  en 
ce  rjne  , s’ils  éloient  durs  sur-tout  , ils 
<liini uueroient  uii  des  diamètres  du  dé- 
tioitou  supérieur  ou  inférieur  du  petit 
bassin  5 accident  ampiel  on  peut  aisément 
obvier  , par  un  lavement  qu’on  aura  soin 
«le  donner  dès  le  commencement  du  tra- 
lail  5 et  si  les  pertes  de  sang  qui  arrivent 
quelquefois  après  l’accouclieinent , étoient 
produites  par  une  semblable  cause  , elles 
seroient  plus  fréquentes  qu’elles  ne  le  sont; 
car  on  voit  très-souvent  des  accouchées 
qui  sont  des  trois  jours  à aller  à la  selle  , 
ou  qui  , au  bout  de  douze  ou  vingt-qua- 
tre heures  , rendent  quantité  de  crot- 
tins , sans  éprouver  de  perte  de  sang.  Ou 
dira  peut-être  que  ces  durs  excrémens 
u’ont  pas  empêché  l’accouchement  : niais 
c’est  que  , lors  de  l’accouchement  , ils 
étoient  encore  beaucoup  au  dessus  du  dé- 
troit supérieur  ; ou  s’ils  étoient  sur  ce  dé- 
troit , ou  dans  la  cavité  du  petit  bassin  , 
il  faut  dire  que  celui-ci  étoit  très-large  , 
et  l’enfant  très-mince  , et  que  ces  excré- 
luens  II  ont  pu  arrêter  son  passage. 

XXIII.  Remedes  proportionnés  à chaque 
cause. 

Il  s agit  maintenant  d’appliquer  à cha- 
cune des  causes  qui  procurent  les  pertes 
de  sang  qu’on  voit  après  l’accouchement  ^ 
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les  remedes  qui  leur  conviennent.  Sui- 
vons-les  donc. 

Première  eai/se.  Portion  de  membrane  ou 
du  placenta  resté  dans  la  matrice. 

1®.  Celle  d’une  portion  de  membrane 
ou  du  placenta  qui  est  restée  dans  la  ma- 
trice. Il  ne  s’agit  , pour  la  détruire  , que 
d’extraire  ces  corps  étrangers.  Pour  cela  , 
on  n’aura  qu’à  introduire  la  main  dans  la 
matrice  , pour  saisir  ces  corps  étrangers  , 
et  les  tirer  au  dehors  : mais  avant  , il 
faut  bien  s’assurer  de  la  vérité  du  fait  j 
que  ce  sont  véritablement  des  coiqis  étran- 
gers , qui  procurent  la  perte.  Or,  on  les 
reconnoitra  , en  examinant  , par  le  tact 
et  avec  les  yeux  , si  le  placenta  et  les 
membranes  sont  dans  leur  entier  ; pfirce 
que  si  cela  est  , il  n’est  point  resté  de 
portion  dans  la  matrice. 

Si  l’orifice  de  la  matrice  n’étolt  point 
assez  ouvert  pour  introduire  la  main  , il 
faudroit  toujours  y tâcher  , en  introdui- 
sant ( comme  nous  avons  dit  ailleurs  ) 
doigt  à doigt  5 et  si  cela  étoit  encore 
impossible  , on  emploieroit  le  moyen  de 
]\I.  Berdot  , ainsi  que  l’injection  d’eau 
tiede  , dont  j’ai  encore  fait  mention  dans 
le  Chap.  de  la  délivrance. 

Si  malgré  cela  on  ne  le  pouvoit  en- 
core, et  que  la  perte  continuât  toujours,  et 
avec  abondance  , on  aoroit  forcé  de  met-' 
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trc  le  tampon.  Il  est  vrai  que  re  seroit  y 
en  (piel([iie  sorte  , renfermer  le  loup  dans 
la  Ijergeric  : mais  (piand  il  s’ngil  de  la 
vie  , il  lant  courir  an  jrins  pressé  ; d’ail- 
leurs J le  tampon  ne  peut  produire  (pi’nn 
bon  effet  : car  , comme  dit  M.  le  Roux  , 
te  le  tampon  empécliant  le  sang  de  s’écou- 
ler , conservera  les  forces  de  la  malade  ^ 
donnera  du  ton  à la  matrice  , la  mettra 
ù même  de  se  contracter , de  se  détacher  y 
et  d’expulser  les  cor[)s  étrangers  , en 
même  temps  (pie  le  caillot  ipii  se  sera 
formé  ». 

Au  reste  , si  on  ne  peut  introduire  la 
main  , cpieirpies  heures  ajin^s  l’accouclie- 
nient  , on  le  pourra  peut  - être  deux  ou 
trois  jours  adirés  , ou  (pi’on  aura  plus  de 
facilité  à dilater  l’orifice.  Ceci  est  arrivé 
au  célébré  la  Motte.  Ainsi , dans  pareil 
cas  , il  n’y  auroit  [>as  à désespérer.  i\Ial- 
gré  le  tampon  mis  , il  faudroit  de  temps 
en  temps  essayer  d’introduire  la  main  ou 
les  doigts  , pour  tacher  d’extraire  les 
corps  étrangers  , et  remettre  le  tampon  y 
si  le  coup  étoit  maïupié. 

Toutes  les  fois  cpi’après  un  accouche- 
ment on  voit  une  perte  se  renouveller 
de  temps  à autre  , il  y a' toujours  un  ou 
plusieurs  corps  étrangers  adhérens  à la 
matrice  } et  cette  espece  de  perte  revient 
jusqu'’à  ce  que  le  corps  étranger  soit  en- 
tièrement décollé  j et  lorsqu’il  l’est , ou 
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il  Oit  toüf  (l',‘  suite  i..\[)!iisé  , ou  il  tombe 
on  j.îitréfhotîon  , cl  s’écoiiio  avec  les  lo- 
c’iRi  ; aioi's  r'siocJiies  fjiii , roiniue  nous 
tu o;ii  (ht  ailb'urs  ^ doivent  avoir  deux  ou 
trois  jours  après  l’ac3ouclienient , la  cou- 
leur et  i odeur  d’un  bon  pus  , ont  une 
odeur  cadavéï  euse  , et  impriment  sur  le 
linge  des  taclies  bordées  d’un  cercle  noi- 
râtre ou  violet  , qui  se  lait  appercevoir 
jusqu’à  ce  que  le  corps  étranger  soit 
sorti. 

Il  est  essentiel  de  'tarir  joromptement 
ces  sortes  de  pertes  , eu  employant  les 
moyens  que  j’ai  indiqués  : car  les  fem- 
mes qui  en  sont  attaipiées  , périssent  à 
La  longue  ; ou  si  elles  ne  périssent  pas  ^ 
elles  sont  long-temps  à se  rétablir  , ayant 
le  pouls  petit  et  foible  , et  une  Ibrte  dou- 
leur de  tète  , fjue  le  moindre  bruit  aug- 
mente , et  qui  dure  jusqu’à  ce  que  le 
sang  qu’elles  ont  perdu  soit  réparé.  Une 
femme  qui  seroit  dans  cet  état,  auroit 
besoin  d’une  grande  trampiillité  , i.’e 
prendre  peu  à la  Ibis  , et  souvent  , 
des  alimens  beaucoup  nourrissans,  com- 
meiK^fint  par  une  bonne  gelée  de  lande 
clan/iéi  ; et  peu  de  jours  après,  des  sou- 
pes b'geres  faites  avec  du  bon  pain  , 
et  d’excellent  hoiiilloii  ; de  se  nourrir 
de  poulet  et  de  veau  ou  de  cliapou  5 
le  tout  rbli  , et  jamais  en  ragoût  ; bon 
pain  , bon  vin  sur-tout  dont  clic  ne  doit 
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cependant  boire  qu’un  verre  à chaque 
repas  , et  s’abstenir  de  tous  autres  ali- 
niens. 

Deuxieme  cause.  Décollement  partiel  du 
placenta. 

La  perte  epû  vient  du  décoUe- 
Tuent  partiel  du  placenta  s’arrêtera,  en 
introduisant  la  main  dans  la  matrice,  et 
achevant  de  le  décoller  pour  en  laire  l’ex- 
traction. h Voyez  pour  cela  le  Chapitre 
de  la  délivrance.  ] Un  saura  assurément 
bien  que  la  perte  de  sang  vient  du  pla- 
centa non  entièrement  décollé  , en  ne  le 
voyant  pas  sortir.  Cette  espece  de  perte 
sera  plus  ou  moins  abondante  , suivant 
que  le  décollement  sera  plus  ou  moins 
grand  , et  suivant  la  largeur  du  pla- 
centa. 

Dans  le  cas  des  jumeaux  , il  peut  arri- 
ver qu’un  des  deux  sortant  de  la  matrice  y 
son  placenta  le  suive  : alors  la  perte  de 
sang  sera  considérable.  Dans  ce  cas  , il 
ne  faudra  pas  attendre  la  sortie  de  l’autre 
enfant  ; il  faudra  promptement  intro- 
duire la  main  dans  la  matrice  , percer 
les  membranes  de  séparation  , retourner 
l’enfant  , saisir  ses  pieds  , et  en  faire 
l’extraction  , et  puis  reporter  prompte- 
ment la  main  dans  la  matrice  , décoller 
le  placenta  , de  la  maniéré  que  nous  avons 
dit  au  Chapitre  de  la  délivrance  , et  l’ex- 
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traire.  Mais , comme  nous  Pavons  dit 
dans  le  Chapitre  de  l’accouchement  suivi 
a inertie  , il  faut  auparavant  redonner 
du  ressort  à la  matrice. 

Troisième  cause.  Inertie. 

3°.  La  perte  qui  proviendra  de  Pincr- 
tie  , sera  arrêtée , en  donnant  du  ressort 
a la  matrice.  ( Voyez  sur  cela  le  Chapitre 
de  1 accouchement  suivi  de  l’inertie  to- 
tale ou  partielle  de  la  matrice  , et  lisez- 
le  tout  entier.  ) On  connoîtra  que  c’est 
cette  inertie  totale  ou  partielle  qui  cause 
a perte  de  sang  , par  les  signes  que  nous 
en  avons  donné  au  même  endroit,  étant 
d ailleurs  assurés  qu’il  n’y  a ni  corps 
eh-anpr  , ni  placenta  en  partie  décollé  , 
çi  plénitude  dans  les  vaisseaux  , ni  colere 
precedente  , ni  liqueurs  spiritueuses  hu- 
mées. 

(Quatrième  cause.  Déchirure. 

4 • Celle  qui  vient  de  la  déchirure 
d une  portion  de  la  face  interne  de  la 
matrice  , n’arriye  que  quand  il  y a tout- 
a-!a-lo^is  et  inertie  , et  déchirure  5 parce 
que^s’ily  avoit  déchirure  sans  inertie, 
d n y aiiroit  point  de  perte  : et  en  voici 
la  raison  ; c’est  que  la  plaie  ne  s’est  faite  , 
que  lors  de  l’accouchement  , ou  lors  de 
a f elivrance  : or  , la  matrice  n’avoit  , 
ans  ce  moment-là , repris  quepeu  ou  point 
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il(!  rfissorl  ; mais  lorsqu’elle  reprendra  son 
ix'ssorl  , eue  di lui  nuera  pour  lors  de  volu- 
me; el  diinimiauL  de  volume  , le  diainelre 
de  la  plaie  diininiieraatissi , et  les  vaisseaux 
qui  éloi  Mit  ouverts  se  fernu  roui  ; de  sorte 
que  (]uaiid  la  matrice  a entièrement  repris 
son  ressort  , la  plaie  ne  paroi t plus  , ou  bien 
jieu. 

Cela  se  démontre  par  l’ojiération  césa- 
Tjenne.  Ca  plaie  ipi’on  fait  a la  matrice  ^ 
a quelquelois  un  pied  de  long;  et  quand 
une  lois  la  matrice  a repris  son  ressort  , 
elle  n’a  jilus  qu’un  pouce  ; et  les  deux 
lèvres  sont  si  bien  réunies  , qu^il  ne  s’eu 
écoule  que  très-peu  de  sang,  et  quelque- 
fois point  ilii  tout  On  jieiit  voir  jiar-ln 
que, SI  l’inertie  de  la  matrice  n’accompagne 
pas  la  déchirure  de  la  face  interne  , il 
ne  doit  y avoir  que  peu  ou  point  de  perte 
de  sang. 

Donc  , le  moyen  de  la  faire  cesser  est 
de  rendre  le  ressort  à la  matrice  : cepen- 
dant, s’il  y avoit  décliirure  à l’orihce  , 
il  y auroit  toujours  quelque  perte  , mais 
peu  considérable  , à cause  cpie  cet  ori- 
lice  ne  seroit  jioint  entièrement  fermé. 
On  en  trouve  quantité  d’exemples  dans 
les  ouvrages  do  MM.  le  Roux  , Portai  , 
Sraélie  , où  l’on  voit  que  celles  qui  ont  eu 
l’orilice  lacéré  , n'éprouvent  pas  de  grands 
accidens  , et  sont  bientèt  rétablies. 

Si  ccpenclaut  la  plaie  faite  à l’orifice 
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de  la  matrice  occasionnoit  une  perte  de 
saiiiT  considérable  , cpii  fit  craindre  , il 
faudroit  , sans  liésiter  , employer  le  tam- 
pon : c’est  en  pareil  cas  le  meilleur  de 
tous  les  remedes  ; Voter  de  temps  en 
temps  pour  v^oir  si  la  perte  est  arrêtée  ^ 
et  pour  donner  un  libre  cours  au  sang  et 
aux  lochies  qui  doivent  s’écouler  après 
l’accouchement. 

Pour  savoir  , à n’en  pouvoir  douter  3 
que  la  perte  vient  d’une  plaie  faite  à l’ori- 
fice , il  ne  faut  qu’introduire  un  ou  plu- 
sieurs doigts  dans  le  vagin  5 on  sent  alors 
la  lacération  plus  ou  moins  gi'ande. 

Je  dirai  ici  , en  passant  ^ que  , pour 
éviter  la  déchirure  de  l’orihce  de  la  ma- 
trice , il  V a des  précautions  à prendre  : 
c’est  d’avoir  le  soin  de  le  graisser  de  temps 
en  temps  durant  le  travail  ; et  quand  on 
voudroit  introduire  la  main  dans  la  matrice^ 
pour  accoucher  la  femme,  l’orifice  n’étanî 
pas  suffisamment  dilaté,  de  graisser  la  maiis 
qu’on  voudroit  introduire,  et  l’orifice  aussi  ^ 
et  aller  doucement  en  introduisant  la  mains 
( les  ongles  bien  rognés  ) , n’introduisane 
qn’uu  doigt  a]>rès  l’autre,  et  à différens 
intervalles  : car  , si  on  se  presse  , on  re- 
cule , au  lieu  d’avancer  9 et  au  lieu  de  pa-» 
rer  aux  accidens,  on  les  fait  naître. 

11  est  vrai  que  , dans  l’accouchement  na- 
tiirel , il  peut  venir  une  forte  contraction  , 
qui  , en  chassant  la  tête  j fera  fendru  u» 
Toniç  II.  K, 
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|1PU  l’orincc.  Il  peut  encore  arriver  oe 

<|ui  arriva  àM.  Sminélie  , ce  célébré  accou- 
clieur,  cjiii  , accouchant  une  femme  , et 
clierchaiit  à dilaler  avec  ses  doigts  l’ori- 
iice  de  la  matrice  , la  femme  fit  un  mou- 
vement rpii  lit  fendre  son  orifice,  üii  ne 
peut  éviter  ces  accideus  , qu’en  recom- 
mandant à la  femme  d’être  immobile. 

(QifKjuieiuc  cause • l^a  plénitude  des  vaiS' 
seaux, 

5*^.  Les  pertes  qui  proviennent  de  la. 
plénitude  des  vaisseaux  , sont  assez  com- 
munes 5 parce  qu’à  l’exce-ption  de  cer- 
taines lemmes  d’un  certain  état  , qui  sont 
atlenl  les  à leur  santé  , ou  qui  ont  au- 
tour d’tlles  des  personnes  ipii  y prennent 
attention  ; toutes  les  autres  , qui  seront 
femmes  de  peine  , ou  de  campagne,  n ont 
pas  la  précaution  de  se  faire  saigner  du- 
rant h ur  grossesse,  ou  pendant  le  tia- 
vail  , lorsqu’il  en  seroit  besoin. 

On  veconiioit  que  la  perte  vient  de  la  y 
quand  on  voit  dans  une  femme  un  air  fort 
et  robi  ste  , qu’elle  a le  pouls  dur  et  pieiu  , 
les  vais; eaux  gonfles  ; qu’elle  se  plaint  do 
douleurs  de  tete  , de  lassitude  dai.s  les 
membres  5 de  chaleur  dans  tout  le  corps  j 
qn’on  lui  voit  la  peau  et  les  yeux  rouges  , 
qu’elle  est  assoupie  , etc.  , etc.  , etc.  Si 
on  intiodu.it  un  doigt  dans  la  vagin  , on 
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«ent  que  l’orifice  de  la  matrice  n’est  pns 
plus  ouvert  qu’il  n’a  coutume  d’ètre  ajnès 
J’accouclieinent , c’est-à-dire  , à passer  1« 
petit  doi^t. 

Quand  on  s’est  bien  assure  que  cette 
*^erte  qui  arrive  apres  l’accouchement  ii’a 
absolument  d’autre  cause  que  la  pléni- 
tude des  vaisseaux  ^ on  peut  denieurci’ 
tranquille  ; il  n’y  a rien  à y faire  ; il  faut: 
simplement  laisser  agir  la  iiati  rc.  J’ai, 
vu  plusieurs  femmes  essuyer  ces  sorica 
de  pertes  , à qui  je  ne  prescrivois  rien  , 
et  à qui  il  ne  survenoit  aucun  accident; 
bien  loin  de  là  ; car  , avant  la  perte  ellev 
se  sentoient  une  certaine  mal-aise  ; do 
grands  maux  de  tète  , beaucoup  (h;  ( ha- 
leur  , de  lassitude  , d’assoupissement  ; 
et  tout  cela  s’est  dissipe  avi^c  la  perle. 

Cette  espece  de  perte  est  assez  abon- 
dante dans  son  ( ommencemen  t ; mais  elle 
va  toiq'ours  en  diminuant.  Quelques  au- 
teurs ont  conseillé  la  saignée  ; pour  moi  , 
je  la  regarde  comme  tout  au  moins  inu- 
tile ; car  , pourvu  que  les  vai.sse.nix  sa 
di'semplissent  , ii’iraprirle  par  (|iu''|f3  voie 
la  trop  grantle  quantité  do  sang  s’évacne. 
D’ailleurs  , la  nature  , toujours  sage  , ag^- 
sant  dans  cette  maasiou  , en  faisant  <'va- 
cuer  la  trop  grande  (jiianlité  de  sang  j rr 
les  vaisseaux  de  l.a  matrice,  ce  sei'oit  la 
troubler  de  iairc  des  saiguées  , et  à plq- 
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sieurs  reprises  j comme  le  rccommanÆenl 
ces  ailleurs. 

Cepeiulajit  si  la  perte  ètoit  cansiiîe* 
rallie  , ([u’clle  durât  long-temps,  au  point 
d’occasionuer  des  accidens , comme  des 
syncopes  , des  loililesses  , des  tin  «mena» 
d’oreille  , etc.  , etc.  , etc.  5 il  laïulroit  em- 
ployer ipielcpies  moyens^  pour  l’arrêter  5 et 
le  meilleur  de  tous  seroit  le  tampon  , avec 
les  especes  de  boissons  cpie  j’ai  conseillées 
ailleurs.  Mais  il  est  rare  que  cette  espece 
de  perle  occasionne  des  accidens  ; car 
elle  a coutume  de  cesser  , quand  la  quau- 
lité  nuisible  de  sang  est  évacuée.. 

Sixième  cause ^ Iiiqueurs  fortes  et  spiri^ 
tueuses. 

6*^.  Les  pertes  qui  sont  causées  par  les 
liqueurs  fortes  et  spiri tueuses  sont  fort 
communes  , à cause  que  c’est  un  usago 
fort  conunun  de  donner  aux  accouchées  , 
avant  et  après  l’accouchement  , de  l’eau 
des  Carmes  , de  l’eau  ‘de  Cologne  , eü 
auti-es  liqueurs  de  cette  nature  , afin  de 
hâter  , disent-ils  y l’accouchement  ; c’est 
plutôt  le  moyen  de  le  retarder  , ctimme  je- 
l’ai  dit  ailleurs  ; c’est  mettre  le  sang  dans- 
ime  étrange  agitation  , causer  à la  malade 
une  chaleur  extraordinaire  capable  de 
faire  roicpre  les  vaisseaux  ^ d’où  naît  en- 
suite mie  perte  de  sang  qu’on  ne  peut 
plus  arrêter,  ün  ne  se  contente  pias  de 
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ces  liqueurs  mortelles,  pour  l’état  d’une 
accoucliée  5 avec  ces  liqueurs  , ou  à 
leur  JéliUit , ou  lui  liiit  jirendre  de  bojmes 
rôties  au  vin  bien  sucrées  , qu’on  se  féli- 
cite de  lui  voir  prendre  ; , on  la  tiie  pour 
la  vivifier  5 on  l’alToiblit  pour  la  fortifier. 
Les  gens  de  l’art  les  plus  expérimentés  y 
ont  beau  crier  contre  cette  charité  nseur- 
triere  5 défendre  ces  prétendus  fortifians  j 
les  préjugés  , la  coutume  , l’usage  , et  plus 
que  tout  , l’indocile  ignorance  , l’ein])or- 
tent  sur  ce  que  nous  leur  disons.  Ces 
ignorantes  sont  les  pi'einieres  à nous  trai- 
ter nous-inènies  d’ignorans  , et  à dire  (pi’il 
ne  faut  pas  croire  tout  ce  que  nous  di- 
sons , ni  faire  tout  ce  que  nous  ordon- 
nons. 

Que  nos  accoucheuses  se  rendent  donc  à 
nos  avis  , et  qu’elles  ne  soient  plus  si 
entêtées  à faire  prendre  de  fortes  liqueurs 
et  des  rôties  au  vin  à leurs  accouchées  ; 
elles  [iréviendront  par-là  les  pertes  de  sang 
que  toutes  ces  choses  leur  <3Ccasionnent. 
Mais  si  la  chose  est  laite,  et  qu’on  vous 
apj)elle  pour  apj>aiser  l’incendie  , que  fe- 
rez-vous? La  première  chose  sera  de  a'ous 
assurer  de  la  vérité  du  fuit  , eu  interro- 
geant la  sage-femme  , l’accouchée  , et  toutes 
les  personnes  qui  sont  à son  entmuq  en- 
core je  ne  vous  promets  pas  cj libelles  vous 
disent  la  vérité;  parce  (pie  tout  mauvais 
cas  CjL  niable  J comme  on  dit  3 et  alors  j c’est 
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Tiii  second  fort  qu’ils  font  à l’accmicTie'e ; 
*>u  ({u’elle  se  fait  dle-niêmc.  Il  /Uni  être 
ainccre  dans  ces  occasions  5 jiaice  qu’il  y 
îi  trop  de  risque  à ne  l’ètre  pas.  Jl  est  bien 
Trai  que  l’absence  des  autres  causes  peut 
bien  lajre  [uésiuner  celle-là.  Les  effets  le 
poui'i’oienl  aussi , comme  la  clialenr  , la 
fievre  , le  mal  de  tète,  la  mal-aise,  etc. 
Mais  ces  signes  ne  sont  pas  absolument 
certains;  jniisque  d’autres  causes  ont  les 
jnèmes  signes. 

, Si  donc  on  peut  s’assurer  que  la  perte  vient 

tlo  cette  cause  , on  donnera  des  remèdes, 
propres  à modérer  la  trop  grande  activité 
<lu  sang  , et  en  meme  temps  sa  trop  grande 
clialenr  : ces  reniedes  sont  les  caïmans  et 
les  rafraîcliissans  , comme  l’oxicrat , la  li- 
«lonade  , le  lait  d’amende  , le  sirop  de 
groseilles  délayé  dans  l’eau  , ou  celui  de 
grenades , et  ne  mûres.  On  donnera  aussi 
à la  malade  des  lavemens  d’eau  froide  et 
pure  , ou  d’oxicrat  ; on  lui  en  apjdiijuera 
eur  le  ventre  des  linges  imbibés.  L’air  de 
îa  chambre  doit  être  plus  frais  que  chaud; 
et  c’est  là  une  réglé  pour  foutes  les  pertes 
de  sang.  Si  ou  est  en  été,  il  faut  avoir 
grand  soin  d'entretenir  une  certaine  fraî- 
cheur , comme  de  fermer  les  croisées  , d® 
répandre  beaucoup  d’eau  dans  la  chambre  ; 
d’ouvrir  les  portes  par  où  la  fraîcheur 
entre,  et  de  tenir  fermées  celles  qui  peu^ 
veut  doiuier  du  chaud. 
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Si  on  étoit  à portée  des  eaux  de  Candé 
ati[)rès  de  Loudun,  on  ne  poiirroil  mieux 
faire  que  d’en  boire.  Ces  eaux  sont  extrê- 
mement astringentes  ; etCépreuve  tpie  j’en 
ai  laite  pour  les  pertes  do  sang  , tient  vrai- 
ment du  prodige.  Eniin  , la  jualade  se 
tiei\dra  dans  la  plus  grande  tranquillité. 
Dans  cette  espece  de  perte  , je  ne  con- 
seille point  la  saignée  ; car  il  s’agit  plutôt 
de  calmer  la  chaleur  et  l’agitation  du  sang, 
que  de  diminuer  ta  quantité. 


Septième  cause.  La  colere. 

. La  perte  de  sang  , après  l’accou- 
chement , qui  a pour  cause  la  colere  , 
l’emportement  , les  vivacités  , n’est  que 
trop  ordinaire;  ou  , parce  cpi’on  donne  lieu 
à l’accouchée  de  se  fàciier  , ce  qui  est  l’eiiet 
d'une  grande  indiscrétion  ; ou  , parce  que 
d'elle  - même  , elle  est  jiortée  ;\  s’impa- 
tienter ; sur  quoi  on  devroit  , de  part  et 
d’autre  , s’observer  plus  qu’on  a coutume 
de  faire  ; sur  quoi  ou  doit  commencer  par 
détruire  la  cause  , en  faisant  reprendre  à 
la  femme  sa  première  tranquillité;  puis 
employer  les  memes  l'emedes  rpie  j’ai  in- 
diqués pour  la  derniere  perte  , c’est-à-dire  , 
qui  est  causée  parles  bhpieurs  spiritueuses  ; 
Pt  si  la  perte  devenoit  cousidéiable  , jus- 
qu’à produire  des  accidens  graves;  ou 
emploieroit  le  tampon  si  .souvent  men- 
tionné. On  s’assurera  que  la  perte  vient! 
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Je  celte  cause,  comme  j’ai  dit  à l’égard 
de  la  l'i écedentc  , en  (juesi  ioiiiiant  la  ma- 
Luie  et  les  gens  de  lu  maison  , et  en 
Yoyanl  qu’elle  n’a  pu  être  produite  j'fU'  une 
autre  cause. 

Huitième  cause.  Irritation  des  Jihres. 

8'’.  La  perte  après  l’accoucliement  , 
qui  a pour  cause  l’irritation  des  libres  de 
la  matrice,  arrive  par  un  agacement  quel- 
compie  de  ce  viscere  ; et  ce  ([ui  occa- 
sionne le  plus  souvent  cet  agacement , c’est 
lorsqu’il  s’agit  de  terminer  un  accouche- 
ment contre  nature  , '(pi’on  est  extrême- 
ment gêné  pour  retourner  l’enfant , soit  à 
cause  de  son  volume  , soit  à cause  du 
resserrement  de  la  matrice  sur  l’enfant. 
Cette  irritation  peut  avoir  d’autres  causes; 
mais  inconnues  jusqu’à  présent. 

Cette  irritation  et  cette  tension  arrêtent 
dans  les  vaisseaux  des  parois  de  la  matrice 
le  sang  qui  doit  y circuler  ; d’où  suit  un 
‘■ngorgement  ; et  il  y a tout  lieu  de  croire 
que  cet  engorgement  n’est  que  partiel  , 
et  qu’il  a sou  siège  dans  tout  autre  en- 
droit (|ue  celui  où  le  placenta  étoit  im- 
planté. Si  Cela  étoit  autremeni , que  l’cn- 
gorgenient  fût  total  , le  sang  ne  j)ourroit 
s’écouler  , comme  il  s’écoule  dans  le 
temps  des  tranchées.  Ces  tranchées  exci- 
tées par  l’extrême  engorgement  , forcent 
eu  quelque  sorte  par  une  espece  de  res- 
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serrement  le  sang  de  sortir  des  vaisseaux 
engorgés  , d’aller  dans  ceux  qui  ne  le 
sont  point  , et  sort  enfin  par  leurs  em- 
boucliures  béantes  ^ embouchures  qui  sont 
précisément  celles  qui  s’abouchoient  à 
celles  des  vaisseaux  du  placenta.  On  peut 
appuyer  ce  raisonnement  sur  les  observa- 
tions suivantes. 

J’accouchai  une  Dame  à qui  il  survint 
une  perte  de  l’espece  de  celle  dont  nous 
traitons  actuellement;  car,  par  l’examen 
que  j’eu  avois  fait  , j’étois  sûr  que  la 
perte  ne  pouvoit  provenir  d’une  autre 
cause.  L’enfant  éloit  volumineux  , et  pré- 
sentoit  la  tète  dans  une  position  contre 
nature.  J’eus  beauco.q»  de  peine  à le  re- 
tourner , et  aller  chercher  les  j)ieds  , tant 
à cause  de  sou  volume  , fpie  du  resser- 
rement de  la  matrice  sur  l’enfant. 

J’avouerai  franchement  que  je  ne  pus 
faire  cet  accouchement  , sans  occasionner 
avec  les  doigts  une  irritation  et  une  ten- 
sion à la  matrice  ; d’où  s’ensuivit  un 
engorgenrent  partiel  de  ce  viscère.  En 
effet  , cpielques  heures  après  l’accouciie- 
ment  , bien  que  la  matrice  eût  très-bien 
repris  son  ressort,  il  survint  des  tran- 
chées , (pii  n’étoient  pas  bien  fréquentes  , 
mais  très-vives.  Ouaiid  elles  se  faisoient 
sentir,  il  s’écouloit  une  assez  grande  (juan- 
fil'yde  sang;  et  dans  leurs  intei'valles  , 
li  UC  s’eu  ccuuioiL  point  du  tout.  Quüud, 
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t’cus  npperçii  cette  esj>ece  de  perte  , rorcî 
le  traiteiiieiit  f|tie  j’employai  : 'c  fis  prendre? 
a la  malade  une  tisaïuie  laite  avec  un  peu 
de  graine  do  lin  , et  de  la  racine  de  gui- 
mauve  ; je  lui  fis  appliipier  sur  le  ven- 
tre des  linges  imbibés  de  lait  tiede  , ou 
d’une  forte  décoclion  de  guimauve  , c8 
cpiatre  ou  cinq  lavemens  par  jour  de  ce 
lait  ou  de  cette  décoction.  Je  lui  la>sois 
observer  un  austère  régime  ; ne  lui  per- 
mettant de  prendre  que  du  bouillon  , eü 
de  la  tisanne  susdite.. 

J Avec  ce  traitement  fort  simple  , comme 
em  voit  , peu-à-peu  la  perte  et  les  tran- 
chées cessèrent  5 vers  le  cinquième  jour  ^ 
.les  lochies  coulèrent  assez  bien.  La  femme 
31e  devoit  jias  nourrir  : 011  avoit  appliqué 
*ur  les-  inaiumelles  des  remedes  ] our  em- 
j)è.  lier  le  .ait  de  s’y  porter.  Il  ne  s’y 
porta  pas  non  plus  ; les  viiidanges  cou- 
xerent  trois  semaines  ; et  au  bout  d’un 
mois  , à compter  du  jour  de  l’accouche- 
ment , les  réglés  revinrent  comme  avant 
la  grossesse. 

ün  voit  , par  ce  que  je  viens  de  dire  , 
q :e  mon  dessein  étoit  plutôt  de  calmer 
\i  ^ tranchées,  que  d’étancher  le  sang.  En 
effet,  en  donnant  des  remedes  pour  cal- 
mer les  tranchées  , et  en  laissant  écou- 
ler le  sang  qui  les  cause  , on  parvient 
peu-à-peu  à les  détruire  : mais  il  ne  faut: 
laisser  écouUr  que  la_  quantité  de  aauj» 
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Bliisible  r ce  qu’on  connoitra.,  lorsque 
les  trancliées  seront  considérablement  di- 
minuées 5 car  , si  ou  en  laissoit  ecouler 
une  trop  grande  quantité  , ou  occasiou- 
neioit  des  accideus  à la  malade. 

Ou  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  le 
Roux,  déjà  cité  [ohserv.  io5,  ptig6  2.6ij]j 
Une  observation  sur  une  perte  de  sang  ana- 
logue à celle-ci.  Ce  savant  chirurgien  ac- 
coucha , le  2,0  novembre  17^9  5 peur  la 
quatrième  lois  , une  femme  d’un  tenqié- 
rainent  délicat  et  vaporeux  5 le  travail  lut 
long  et  eunuveux.  Aprt';s  la  sortie  de 

I enfant  , le  délivre  se  décolla  , et  luC 
expulsé  ]iar  l’action  de  la  maliice.  Cette 
expulsion  fut  un  peu  longue  et  accom- 
pagnée de  tranchées  vives  et  d’une  asse:: 
grande  quantité  de  sang.  La  matrice  SQ 
resserra  proportionnelleuient  , conserva  le 
même  degré  de  fermeté  qu  elle  avoit  ac- 
quise en  expulsant  le  placenta  , et  resiU 
dans  cet  état  de  contraction  , sans  dou- 
leurs, pendant  un  deml-cpiarl-d  lu  ure'. 

II  survint  une  tranchée  fort  vive  , rpiî 
produisit  une  évacuarion  de  sang  Iluide 
assez  considérable.  Cette  tram  lu ‘e  (ut 
suivie  de  plusieurs  autres  ^ qui  f;ha„soient 
Li  même  rpiaiitilé  de  sang  , et  qui  firent 
toinber  la  ma!ad<;  en  syncope-.  Tl  ne  a'é- 
coulrrit  point  de  •.angdins  :'interrudle  des- 
tr  trichées.  T. a ft  iii.-ne  soullroil  toujc>ur.»< 
dv  grandes  düuieai's  d.j  reins-.- 
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AT.  le  Roux  crut  qu’il  y avoît  dans  la: 
lu.ilrico  quelque  corps  étranger  qui  occa- 
sion iioit  la  perte  ; en  conséquence,  il  in- 
troduisit une  main  dans  le  vagin  , et  puis 
deux  doigts  dans  la  matrice  5 il  trouva 
la  cavité  de  ce  viscere  fort  rétrécie  ÿ 
ii’y  trouva  rien  , pas  même  des  caillots. 
Au  même  moment  qu’il  n’avoit  pas  encore 
retiré  sa  maiji , il  vint  une  tranchée  qui 
fit  couler  autour  d’elle  une  grande  quan- 
tité de  sang  5 l’autre  qu’il  avoit  appliquée 
sur  le  bas-ventre  , lui  confirma  , par  la 
lériueté  ([u’il  trouva  à la  matrice  , et  par 
son  petit  volume  , qu’il  n’y  avoit  point 
d’inertie  , et  c[ue  la  perte  étoit  causée  p.ar 
î’érctisme  [1].  La  Icmme  s’alhiiblissoit  de 
plus  eu  plus  5 son  pouls  se  liloit  , et  cha- 
que tranchée  procuroit  toujours  une  éva- 
cuation abondante  de  sang  , dont  une 
partie  étoit  coagulée,  et  fautre  fluide. 

Dans  l’irrésolution  où  l’absence  de 
l’inertie  avoit  jeté  M.  le  Ptoux , il  ne 
savoit  à quoi  se  déterminer  5 il  étoit  jirét 
à faire  donner  à la  malade  une  potion, 
anodine  ^ mais  une  syncope  qui  survint  , 
le  détermina  à recourir  au  plus  pressé,  à 
arrêter  le  sang.  En  conséquence  , il  in- 
troduisit le  tampon  qui  l’arrêta.  Ce  moyen 


( I ) C’est  ce  qu’on  appelle  irritation , tension 
de  fibres. 
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produisit  encore  un  antre  effet  , auquel 
i\I.  le  Roux  ne  s’atlendoit  pas  , qui  fut 
de  diminuer  la  vivacité  des  tranchées  j 
et  leur  fréquence.  La  femme  revint  à elle, 
prit  un  peu  de  sommeil.  Au  bout  de  six 
heures  , J\I.  le  Roux  fit  ôter  le  tamj)on  j 
les  légères  tranchées  qui  avoient  subsisté 
durant  tout  ce  temps  avoient  fait  écou- 
ler quelque  peu  de  sang  ; les  lochies  se 
soutinrent;  le  lait  se  porta  au  sein  , comme 
à l’ordinaire,  mais  en  moindre  quantité; 
il  ne  survint  point  de  fievre  ; et  la  malade 
n’employa  à se  rétablir  , qii’autant  de 
temps  qu’il  en  falloit  pour  réparer  le  sang 
cpi’elle  avoit  perdu  de  plus  qu’à  ses  autres 
touches. 

]M.  le  Roux  cite  encore  le  fait  d’une 
femme  qui  se  trouv'a  à-peu-près  dans  le 
même  cas  , mais  qui  eut  un  sort  tout  diffé- 
rent ; soit  parce  que  le  chirurgien  fut  mandé 
troj)  tard  , soit  parce  qu’il  ne  connoissoit 
pas  l’usage  du  tampon  ; les  tranchées  ex- 
trêmement vives  expulsèrent  à chaque  fois 
une  quantité  de  sang  fort  abondante.  Cela 
donna  lieu  aux  recherches  , pour  savoir 
d’où  venoit  une  si  grande  perte  ; on  ne 
trouva  ni  déjiression  , ni  corps  étranger 
dans  la  matrice.  Le  chirurgien  qui  n’éloit 
pas  mal-habile  , employa  lesremedes  usités 
en  tel  cas  , excepté  le  tampon  ipi’il  ne 
connoissoit  pas  , et  qui  vraisemblablement; 
lui  auroil  réussi;  la  perte  devint  si  cou- 


nSa  t.’ A R T 

sMérable  , que  la  l'emme  périt  en  moiiur 

de  douze  lieures. 

I>es  observations  que  vient  de  faire  M. 
le  Koiu\  , et  la  niieunc  qui  les  [irécede , 
font  assez  eonnoilre  que  , si  on  se  troii- 
voit  aiipiès  d’une  accmu  liée  qui  essuyât 
wne  perle  de  sanji  causée  par  l’érétisme  , 
c’est-à-dire,  par  l’irnlaliou  ou  la  tension 
des  fibres  de  la  matrice  ÿ il  ne  faudroit 
pas  employer  d'autres  remedes  que  ceux 
que  j’ai  employés,  efceuxdeM.  )<■  Roux. 

On  a dû  voir  qu’à  i’eqard  de  la  femme 
que  je  traitai  , je  n’employai  jioinl  le 
tampon  5 parce  (jiie  ce  n’en  etoil  jias  le 
cas  , comme  à l’ég^ard  de  celle  que  l\î.  le 
Houx  sauva  par  le  tampon  , à cause  ([iie 
la  perte  n’étoit  pas  bien  abondante  , et 
qu’l  lie  n’élnit  accnmpa<^née  d'aucuns  ac- 
cidens  c.ipables  d’allarnu'r.  Au  lieu  de 
clicrclier  à arrêter  le  sang,  mon  idée  éloit 
plutôt  d’en  laisser  écouler  une  cei laine 
quantité  , afin  de  dégorger  les  vaisseaux 
de  la  matrice  y et  je  préférerai  toujours  ce 
jnoycn  à la  saignée  , pensant  qu’il  est 
beaucoup  mieux  de  laisser  ecouler  , par 
la  matrice  , la  quantité  de  sang  ipi’ou  vou— 
dioit  tirer  du  bras. 

Il  est  vrai  que  cette  quantité'  de  sang 
qu’on  laisse  écouler  par  la  matrice,  doit 
être  proportionnée  aux  forces  de  la  mala- 
de , à son  âge  , et  à la  viol  n o d s tian-- 
ekées  J cpui  sont  plus  ou  mouisfortas  , soi- 
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Tant  l’irritation  plus  ou  moins  grande  des' 
fibres  , et  à proportion  aussi  de  l’engor- 
gement. Mais  si  la  perte  allbiblissoit  toiv^ 
sidérablement  la  malade,  qu’elle  occasion- 
nât des  accidens  , des  syncopes  , des  tin- 
teniens  d'oreilles  , etc  5 il  iaudroit  lairo 
ce  que  lit  M.  le  Roux  , employer  1& 
tampon. 

On  doit  s’être  apperçu  dans  le  cours 
de  ces  observations  , des  signes  qui  an- 
* nonçoient  la  perte  causée  par  l’irritation 
ou  la  temsion  des  fibres  de  la  matrice.  Ce&. 
signes  sont  les  Irancl  ées  , et  le  sang 
qu’elles  font  écouler,  lorsqu’elles  se  font 
sentir  , qui  s’arrête  dans  l’intervalle  des 
unes  aux  autres;  et  de  plus,  la  femme 
soulfi-e  des  douleurs  daus  les  reins  , du 
côté  où  est  l’engorgement.. 

XXIV.  -Des  causes  combinées.  Ecmedes 
également  combinés. 

Telles  sont  , en  général  , les  causes  f[ui 
produisent  les  pertes  de  sang,  après  l’ac- 
coiicliement.  S’il  s’en  tronvoit  plnsi'^urs 
ensemble,  il  fauilroit  combiner  les  remè- 
des propres  à cliacuiie.  Il  es^  donc  l'Ssen- 
tieî , avant  de  rien  faire,  d’examiner  la 
cause  ou  les  causes  qui  prod'usent  les  per- 
tes de  sang  , après  l’accc/ucbement  , poiic 
y proportionner  les  remcde.s  , et  de  s in- 
firmer de  U mal;ide  ^ et  de  ceux  qui  1» 
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servent , de  celles  c][u’on  ne  peut  ni  con« 

jioilre  , ni  deviner. 

XXV.  Perte  cessée',  remedes  ccssans. 

Après  que  la  perte  contre  nature  sera 
cessée,  quelle  qu'en  ait  pu  être  la  cause  , 
on  cessera  aussitôt  tous  les  remedes  qu’on 
employoit  pour  l’anAter , j)our  ne  point 
einpêclier  les  loclûes  de  s’écouler  , comme 
cela  arriveroit  , si  on  continuoit  les  rcs 
jnedes. 

XXVI.  Perte  naturelle. 

On  sait  que  toutes  les  femmes  qui  vien? 
nent  d’accoucher  , rendent  une  certaine 
«piantifé  de  sang  plus  ou  moins  grande  , 
selon  le  tempérament  , et  aulres  circons- 
tances (|ue  lions  remarquerons.  C’est  une 
perte  naturelle  , qu’il  faut  bien  prendre 
garde  .de  confondre  avec  les  autres  pertes 
<[ui  sont  contre  nature.  Comme  il  seroit 
luneste  pour  l’accouchée , si  on  alloit 
à s’v  méprendre  , et  qu’on  entreprît  de 
i’arrêter  ; il  est  à propos  de  donner  les 
BÎgnes  qui  la  font  connoitre. 

Signes  de  la  perte  naturelle. 

Ces  signes  sont  une  tumeur  ferme  quô' 
l’on  sent  au  dessus  du  mont  de  venus  , 
formée  par  la  matrice  , qui  annonce  in- 
contestablement la  contraction  de  ce 
^iscere  , et  qu’il  u’est  point  dans  l’iner-» 
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tîe  ; rn  outre  , la  régularité  du  pouls  > 
dont  les  battcmens  sont  égaux  en  force 
et  eu  intervalles  ; enfin  , le  bon  état  de 
l’accouciiée , dont  les  forces  ne  diminuent 
pas , mais  augmentent  plutôt  à mesure 
qu’il  y a plus  long-temps  qu’elle  est 
accouchée. 

Cette  perte  n’est  pas'  égale  pour  toutes 
les  femmes  : il  y èn  a qui  l’ont  jilus 
grande  5 d’autres  en  qui  elle  est  moindre  5 
et  à l’égard  de  la  même  femme  , elle  per- 
dra quelquefois  plus  de  sang  dans  un  ac- 
couchement , que  dans  un  autre  ; cela 
dépend  de  plusieurs  circonstances  5 du 
tempérament  d’abord  , plus  ou  moins 
saueuin  5 des  pertes  plus  ou  moins  abon- 
dantes que  la  femme  aura  faites  dans  sa 
grossesse  , ou  dans  le  travail  5 de  la  cons- 
titution plus  ou  moins  forte  et  vigoureuse 
de  l’enfnnt  , qui  anra  consommé  plus  ou 
moins  de  nourriture..  Cela  dépend  encore 
des  saignées.  Quand  , pour  toutes  ces 
causes  et  autres  , la  perte  de  sang  est 
fort  peu  de  chose,  et  comme  rien,  ou 
ap[)elle  cela  une  couche  seche. 

il  ne  huit  donc  pas  hiire  comme  ont  fait 
certains  auteurs  , ipii  ont  évalué  à une 
demi-livre,  au  plus  à une  livre,  le  sang 
qu’une  femme  perd  après  son  accouchc> 
ment  5 cela  ne  pouvant  s’évaluer  au  juste  , 
tomme  je  i’al  fuit  voir  5 et  que  j pour 
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flisconiei’  la  ])erte  naliirello  d’arec  les  an- 
tres jierles,  il  faut  avoir  d'autres  sij^iies. 

XX\^1I.  AToyens  de  remédier  au.x  pert.» 
internes. 

On  doit  SC  smirenir  <:|u’aii  Clinjtilre  de 
l’irierlie  do  niatrii  e,  j'ai  parlé  des  pertes  de 
ean^  internes,  dont  j’ai  fait  connoilre  les 
fauses  et  les  sii^ius.' "Je  dirai  inaintcnant 
quels  sont  les  moyens  d’y  remédier. 

Ces  moyens  sont  difléreus  , selon  les 
dillérentes  causes  f]ui  occasionnent  cette 
perte  , c’est-à-dire  , suivant  ce  rpii  donne 
lieu  à l’accumulation  du  sang  dans  la  ma- 
trice ^ ce  (jui  peut  être  ou  la  contrac- 
tion du  col  de  la  matrice,  qui  a fait  en- 
tièrement fermer  son  orifice  ^ ou  le  ]da- 
centa  drircollé  ,.  ou  des  caillots  de  sang 
qui  liouclient  l’orifice  de  la  matrice  , qui 
est  toujours  jiresque  entièrement  referme 
après  l’accoiicliement  : je  dis  presqn’en- 
tiérement  , parce  qu’il  est  nio  ns  ouvert 
de  moitié  , ou  même  des  trois  quarts  ^ 
après  f[iie  l’enfant  est  sorti. 

Si  la  p.erte  interne  vient  de  ce  que. 
l’orifice  de  la  matrice  est  entièrement  re- 
fimmè , à cause  de  la  contraction  du  col  ^ 
on  se  graissera  bien  deux  ou  tiois  doigts 
de  la  main  , qu’on  introduira  dans  le 
vagin  ; ]iuis  avec  un  des  doigts  introduits  j 
•il  dilatera  peu-à-peu  l’oriiiee  de  la  ma- 
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tricc  ; nprès  cela,  on  tàcliera  d’en  intro- 
iTuire  un  second  , et  puis  un  troisième  j 
et  lorsque  rorifice  sera  sulïisannnent  ou- 
vert, on  les  retirera  tout  doucement  pour 
laisser  écouler  le  sang. 

Si  après  avoir  dilaté  l’orifice  , il  ne 
sortoit  point  de  sang,  ou  que  bieu  ]ieu  , 
étant  bien  certain  qu’il  y a perte  interne 
ce  seroit  signe  alors  , ou  que  le  placi  nta 
seroit  décollé,  ou  qubl  y auroit  des  cail- 
lots de  sang  qui  boueberoient  l’orifice  : 
alors  il  fiuidroit  réintroduire  les  doigts,- 
pour  saisix  ces  corps  étrangers  , et  les 
extraire. 

Il  arrive  cpielquefois  que  la  cause  rpii 
a fait  contracter  le  col  de  la  matrice  , 
et  fait  refermer  son  orifice,  sulisiste  tou- 
jours (ce  qui  n’est  j.as  un  mauvais  signe  ); 
et  lorsqu’on  l’a  ouvert  , et  qu’on  a retiré- 
ses  doigts  , il  se  referme^.  Dans  ce  cas,, 
cpie  faul-il  (aire  ? Il  faut  ‘■ouvrir  de  nou- 
veau l’orifice  , et  le  tenir  ouvert.  Pour 
cet  effet  , on  peut  enqiloyer  deux  moyens  ; 
le  premier  est  de  dilater  l’orifice  avec 
trois  doigts  , comme  nous  venons  de  le 
dire  , et  d’écarter  ces  doigts  ; en  les  écar- 
tant , ils  laisseront  un  vnide  qui  donnera 
passage  au  sang,  et  empêcberont  l’on- 
ficc  de  se  refermer.  On  les  tiendra  dans 
cette  situation , jusqu’à  ce  que  tout  la 
(ang  soit  écoulé. 
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Le  second  moyen  est  é^nlement  de  di- 
liUt'f  l’oi  (lice  : vec  ios  doigts  , et  d ^intro- 
duire , de  l’autre  main  , le  long  des  doigts 
introduits,  une  catu.le  de  ser  ngue  , qu’on 
j)ou3sera  jusqu'à  la  cavité  de  la  matrice. 
Lorsque  cette  canule  sera  à moitié  poussée 
dans  la  cavité  de  ce  visccre  , on  retirera 
ses  doigts  , et  ou  laissera  la  canule  où 
on  rama  enfoncée  : alors  , cpioique  le  col 
de  la  matrice  se  contracte  sur  les  ]>arois 
de  la  camdc  , le  sang  s’écoulera  toujours 
par  son  conduit. 

Cependant  ce  second  moyen  est  sujet 
à un  inconvénient  ; c’est  c|ue  , s’il  y a 
des  caillots  de  sang  dans  la  matrice  , ils 
pourront  l)ien  bouclier  l’orifice  de  la  ca- 
nule , et  empêclier  le  passage  du  sang  par 
sou  conduit  : alors  il  faudra  revenir  au 
premier  moyeu. 

Lorscpie  la  perte  interne  est  causée  par 
ïe  placenta  décollé  , ou  par  des  caillots 
de  sang  , qui  se  sont  accumulés  à l’onnce 
de  la  matrice , qui  ne  s’est  refermée  qu’en 
partie  ; il  ne  s’agit,  en  ces  deux  cas  , qu« 
d’introduire  la  mairt  dans  le  vagin  , et  de 
!à  dans  la  matrice  , et  de  faire  l’extrac- 
tion de  ces  corjis  étrangers  5 après  c[uoi 
le  sang  s^écoulera  de  lui-nième. 

Si  après  le  sang  écoulé  , la  matrice  se 
trouvoit  dans  l’inertie,  on  lui  feroit  re- 
prendre son  ressort  j de  la  maniéré  que 
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•pla  a été  expliqué  au  Chap.  de  Pinertie, 

II  arrive  souvent  qu’on  n’a  pas  besoin  de 
redonner  ce  ressort  à la  matrice  , après 
l’écoulement  de  tout  le  sang  , le  repre- 
nant souvent  elle-même  , à mesure  que  le 
sang  s’écoule  j ce  qui  est  de  très- boit 
augure. 

Outre  les  signes  que  jVi  donnés  de  Iæ 
perte  de  sang  interne  , il  y en  a un  qui 
lait  connoitre  quand  ce  sont  des  caillots 
ou  le  décollement  du  placenta , qui  cau- 
sent cette  perte  interne  dont  nous  par- 
lons 5 c’est  quand  on  voit  couler,  sans 
interruption  , une  petite  quantité  de  sang 
vermeil.  Voici  comme  on  en  juge:  Il  en  est 
du  placenta  décollé  et  des  caillots  , comme 
de  ces  mottes  de  terre  ou  de  gazon  que 
l’on  oppose  au  courant  d’un  ruisseau  ou 
d’une  rigole  , pour  en  arrêter  l’eau.  Ois 
ne  peut  jamais  si  bien  faire  , qu’il  ne  s’ei? 
échappe  quelque  chose  par  les  bords.  Soit 
le  placenta  décollé,  soit  les  caillots,  qui 
bouchent  l’orifice  , ils  laissent  toujours 
quelque  vuide  entre  eux  et  les  parois  de 
la  matrice  , pour  qu’il  y passe  toujours 
un  peu  de  sang  5 et  il  scroit  à souhaiter 
que  ces  vuides  lussent  plus  considérables  ç 
il  n’y  auroit  point  de  perte  interne  ; tout 
le  sang  s’écouleroit  par-là  : mais  ne  pou- 
vant sufllre  à cet  écoulement  f le  sang 
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s’accumule  clans  la  matrice  ; et  clans  le  ca* 
trincrlie  iiicon.jileite  , il  dilate  les  parois 
de  ce  viscere  , au  poiut  où  il  étoit  j lore 
de  la  grossesse. 

Bornons  ici  cette  carrière  ; 

Les  longs  ouvrages  me  font  peur. 

Loin  d'épuiser  une  matière, 

On  n’en  doit  prendre  que  la  fleur. 

La  Fowt. 


rùi  du  Tome  second  et  dernieri, 
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approbation. 


J’ai  lu  , par  ordre  de  Monseigneur  le 
Garde  des  bceaux,  un  Manuscrit  qui  a 
pour  titre  , VArt  des  Accouchemens  , par 
M.  Gilles  de  la  Touretïe,  Maître  en. 
Chirurgie  à Loudun  , et  Démonstraieur- 
Royal  des  Accouchemens  ; et  je  n’y  ai 
rien  trouvé  qui  m^ait  paru  pouvoir  en 
empêcher  la  permission  de  i’imprimer» 

A Paris  j le  i5  Décembre  1787. 

Louis. 


PRIVIIÉGE. 

îliOUT^ , par  la  grâce  de  Dieu  , 'Roi  de  France 
et  de  Navarre  ; A nos  amés  et  féaux  Conseil- 
lers , les  Cens  tenans  nos  Cours  de  Parlement  , 
Maîtres  des  Rc«!uércs  ordinaires  de  notre  H/'tcl  , 
Cran  1-Coaseil  , Prévôt  de  Paris  , Baillifs,  Séné- 
chaux , leurs  I.icutcnans  Civils  , et  autres  nos 
Tiiüicicrs  qu’il  appartiendra  : S.slut.  Notre  amô 
le  ficur  Cilles  de  la  Tourette  , Chirurgien  et 
Démonstrateur  d’ôccouchcmens  , Nous  a fait 
exposer  qu’il  desircroit  faire  imprimer  et  don- 
ner au  Public  fÂn  des  ydccouchcmens  de  sa 
cvnifosition , s’il  nous  plftisoit  de  lui  donner  nos. 


cttrcs  de  Privilège  pouf  Ce  nécessaires.  A cs3 
CAUSES  , voulant  favorablement  traiter  l'Fxpo- 
sant  , nous  lui  avons  permis  et  permettons  par 
ces  Présentes,  de  faire  imprimer  ledit  Ouvrage 
autant  de  fois  que  bon  lui  semblera  , de  le  ven- 
dre , faire  vendre  et  débiter  par  tout  notre 
Royaume  , pendant  le  temps  de  dix  années  con- 
sécutives , k compter  de  la  date  des  Présentes. 
Faisons  défenses  k tous  Imprimeurs  , Libraires  8c 
autres  personnes  de  quelque  qualité  8c  condition 
qu’elles  soient , d en  introduire  d’impression  étran- 
gère dans  aucun  lieu  de  notre  obéissance  ; comme 
aussi  d'împrimcr  ou  faire  imprimer  , faire  ven- 
dre , dél  itrr  , ni  contrefaire  ledit  Ouvrage,  sous 
quelque  prétexte  que  ce  puisse  être  , sans  la  per- 
mission expresse  et  par  écrit  dudit  Exposant,  scs 
hoirs  ou  ayans  cause  , a peine  de  saisie  cr  de  con- 
fiscation des  exemplaires  contrefaits  , de  six  mille 
livres  d'amende  , qui  ne  pourra  être  modérée  , 
pour  la  première  fois  ; de  pareille  smendc  et  de 
déchéance  d’etat  en  cas  de  récidi'  c , et  de  totis 
dépens,  dommages  et  intérêts , conformément  à 
l'Arrêt  du  Conseil  du  30  Août  1777,  conccrnaiic 
les  contrefaçons.  A la  charge  que  ces  présentes 
feront  enregistrées  tout  au  long  furie  Registre  de 
la  Communauté  des  Imprimeurs  & Libraires  de 
Paris,  dans  crois  mois  de  la  date  d’iccllcs;  que 
l'impression  dudit  Ouvrage  sera  faire  dans  notre 
Royaume,  et  non  ailleurs,  en  beau  papier  et 
beaux  caractcrcs  , conformément  aux  Régi  mens 
de  la  libraire  , 'a  peine  de  déchéance  du  préfent 
Privilège  ; qu'avant  de  l’espofcr  en  vente  , le  ma- 
uuscrirqui  aura  servi  de  copie  à l'impression  du.iit 
Ouvrage , sera  remis  , dans  le  même  état  ou  l'ap- 
probation aura  été  donnée  , ès  mains  de  notre 
très-cher  et  féal  Chevalier , Garde  des  Sceaux  de 
Prance  , le  ficur  de  I.AMOir.NON  , Commandeur 
de  nos  Ordres  ; qu'il  en  sera  ensuite  remis  deux 
exemplaires  dans  notre  Bibliothèque  publique  j 
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un  dans  celle  de  notre  Château  du  Louvre , un 
iJins  celle  de  notre  très-cher  et  féal  Chevalier  , 
Chancelier  de  France,  le  heur  de  Maupeou  , et 
un  dans  celle  dudit  ficur  de  Lamoignok.  Le  tout 
'a  peine  de  nullité  des  préfentes  : du  contenu  des- 
quelles vous  mandons  et  enjoignons  de  faire  jouir 
ledit  Exposant  & scs  ayans  cause , pleinement  et 
paisiblement  , sans  fouffrir  qu’il  leur  soit  fait 
aucun  trouble  ou  empêchement.  Voulons  que  la 
copie  des  Présentes  , qui  sera  imprimée  tout  au 
long  au  commencement  ®u  a la  fin  dudit  Ou- 
vrage , foit  tenue  pour  duement  signifiée  , et 
qu’aux  copies  collationnées  par  l'un  de  nos  amés 
Confeillers  , Secrétaires  , foi  soit  ajoutée  comme 
à 1 original.  Commandons  au  premiernotre  Huis- 
sier ou  Sergent  sur  ce  requis  , de  faire  , pour  l’exé- 
cution d'icclles,  tous  actes  requis  et  nécessaires, 
sans  demander  autre  permission  , & nonobstant 
clameur  de  Haro,  Charte  Normande,  et  Lettres 
à ce  contraires:  Car  tel  est  notre  plaisir. 
Donné  a Versailles  , le  dix-huiticme  jour  du  mois 
d’octobre,  l’an  de  grâce  mil  fopt  cent  quatre- 
vipgt-fept  , et  de  notre  regne  le  quatorzième. 

LE  BEGUE. 

Far  le  Roi  en  son  Conseil, 

Registré  le  présent  Privilège  , ensemble  la  ces- 
sion d'icelui  sur  le  Registre  XX  II  J de  la  Chambre 
Syndicale  des  I.ibraires  et  Imprimeurs  de  Paris  , 

, fol.  conformément  aux  dispositions 

énoncées  dans  ledit  Privilège  , et  à la  charge  de  re- 
mettre à 'adite  Chambre  les  neuf  exemplaiics preferits 
par  l’Arrêt  du  Conseil-,  du  \6  Avril  1785-  A Pa- 
ris, le  z6  Octobre  1787- 

Kton  , l’alné,  Adjoint. 


ERRATA 

du  Tome  1er. 

Pa  G s 36  , ligne  8,  ajoutez  après  le  mot  pigt  ^ 
le  chiffre  85. 

Page  44  , ligne  14  , pas  ; liiez  plus. 

Page  53,  ligne  9,  Prédirts\  lifcz  Roedéres, 

Page  56  , ligne  12  des  lifcz  de. 

Page  'Î9  , dcrnicre  ligne;  effacez  du. 

Page  60,  première  ligne;  effacez  les  deux  mots 
celle  de 

- — JJem  , ligne  8 , ceî  ; lifez  fes. 

p-ge  '^1 , effacez  les  quatre  dernière  du  I.er  Cfiap. 

Paec  9'î  , dans  le  itavail,  lifcz  dans  U vrai  travail. 

Page  109  , ligne  9 , point  ; lifcz  hord. 

Page  1 10  ligne  17 ajoutca  après  le  mot  extraSion 
celui  placenta. 

Page  130,  ligne  3,  après  l’Article  XV  « ajoutez 
après  'c  mot  rompait,  celui  quelquefois. 

Page  i’’!  , dernière  ligne,  après  le  mot  tiede  » 
ajoutez  celui  chaude. 

Page  179,  ligne  30,  ajoutez  que  avant  je  mot  ; aU 

Page  227,  ligne  4j  aptes  le  mot  cofi?, ajoutez  celui. 
droit. 


